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تام حقوق مادی و معنوی lol‏ رای ناشر محفوظ است. مطابققانون اقدمبه کی کتاب به هر شکل (از جمله کی کی با تاه 
در فضای مجازی) شرعاًحرام و pyr Bild‏ محسوب شده و حق پیگیری و شکایت در دادگاه یرای pili‏ محفوظ است. 
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/ اهنمای استعمال لوف 

روباره سلا۴! 

© را روباره؟ یارت میار apple‏ راشتی و با سیب سب زگچل شره بوری؟ روز آف رکه قبول شری و راشتی می‌رفتی ب تگفتیع برو روباره هلیم سراغت! 

الوعره وفا! اومریع تا سر امتمان ley‏ اون UP‏ موی باقی‌مونره تو هم بریزیم و به عنوان به Complete kachal‏ بفرستیمت روره‌ی اینترنی 5 

sy);‏ چیه رقیقا؟ آله بفوا۴ فیلی دقیق یلم میشه «سیب سبز برهانترنی» یی ی هکتاب «آموزش مبتتی بر قست رروس بالینی بت آماولی 

.» نی‎ Slaps (las! 

© تفاوت خلوفن با مابقی منابع Sau‏ در مورر aly ali‏ نظری نراریم ولی لوف با این ویرگی‌ها اومره: 

(- ممتوای آموزشی براساس رفرنس‌های HA‏ 

۲ منبع مناسب تست‌زنی بر Gull‏ آفرین آزمون‌های برگزار شره 

۳- آموزش hia‏ و طبقه‌بنری شره‌ی Calis‏ 

۴- تعییی اهمیت مبافث و انتفاب 242( براساس میزان Creal‏ 

۵- برنامه‌ریژی 9 مشاوره‌ی آموزشی رائع فا 

ژلوفن S/S‏ تالیف شره؟ اینبوری ٩‏ 

اول از همه, cs Ulu‏ اروار پره‌انترنی در همه‌ی قطبا (از سال (AE‏ رو جمع و رسته‌بنر یکرریع» ریز به ری مشف صکرری عکه توی هر درس, هر مبفث Hg‏ 

سوال راره و بعرش اون مبعث رو با پثر تا تست نمونه» Syst‏ ترری سکرری که تما Vig‏ رو واب بره. به عنوان مثال مبمث IBD‏ تو یگوارش ۴۰ تا 

تست راشته» با کمک ۸ ۷ تست مبمث رو جوری ترری سکرری مکه هر ۴۰ U‏ سژالش رو بتونی بواب بری Go‏ 

Ge‏ سوّالاکبا رفتن؟ آله می‌فواستیم همه‌ی سوالا رو (YY‏ مپ مکتاب پنر برابر می‌شر برون یله هیچ ool‏ آموزشی بریری بفونی. ody‏ «وس 

راری فیلی Cut‏ بزتی با مثلً بروتی قطب فورت چه سژالایی راشته هم واسش راهه لگزاشتیع. تموح سژالای هر Oy)‏ با تعیین قطب مربوطه و CED‏ 
کامل و جوا بگلیری ر وگزاشتیم توی هلاب تست تمرینی دافل اپلیلیشن Slush‏ 9 می‌تونی بری Wal‏ هرق رکه رلت فواست تست بزنی!مثلً همون 

US IBD‏ مقالبش رو توی لوف UA ASU‏ تست فرنری» می‌تونی بری توی اپلیلیشش و هر ۴۰ 7 تستش رو بژنی ببینی چقرر مسلط شری! آله 

وقت تکمه هیچ الزامی نیس تکه بری به اپلیلیش. ام لکاری تسلط به ممتوای آموزشی هکه توی لوف PST‏ شره. تست تمرینی میشه مقلم‌گاری : لع 

D‏ همونطو رکه می‌رونی امتمان پره‌انترنی از AA sel‏ قرار بو رگشوری برگزار بشه؛ پس Laight ig‏ امتمان جام عگشوری و یلسان رو در تموع قطا برگزار 

می‌کنه. یعنی aby‏ امتمان قطبی نیست؟ همه‌ی سّالا از تهران میار؟ 

Indi OD‏ همپنان مثل دوران قطبی, طراح‌های قطبای مفتلف سوّال طرح می‌کنن و می‌فرستن برای وزارتونه» Meo‏ این وزارتفونه از بین سوال‌های ارسالی 

قطب‌های مفتلف Y‏ به قول فورش باّک‌سوال جمعآوری شره, ۲۰۰ سوال را انتفاب و به صورت luk;‏ تو یک لکشور برگزار م‌کنه. پس «یری» در واقع 

pel sit laa!‏ قطبی برگزار ميشه 

O‏ از ٩۳‏ امتمان یکه ژلوفن باهاش لیف شره ٩‏ امتمانش مربوط به قطب غورته و مابقی هم قطبای Sally‏ بسیار شییهن به فورت. پس فیالت رافته 


م2 مد ۲ schist‏ ۲ ۲ ۳3 
له ه مک پره رو سلط میشی و هم تما تستای قطب فورت ریره شره TIP‏ 


D‏ ال هر مبمث به «جرول معرفی مبعث»گزاشتی که توش تعرار سوالای اون Cats‏ و اهمیّتش رو نوشته. اهمیّت مبهث jl)‏ یل تا ره) اینهوری تعیین شره: 

میزان هبم به تعرار سوالات 0 ار ۱ 2 ۵ نمره 

Iw‏ راشتن مبعث توی امتعاثات سال افیر ۳2 از ۰ تا ۲ نمره 

apt | زاتی درس بهت قابلیت یاوگیری و آموزش ۳ از ۰ تا‎ Sus 

قابل یاولیری و پاسخ‌رهی بورن Craw‏ 1 ۰ تا ۲ نمره 

با مك پرول اهمیت مبفث می‌تونی تصمیم بلیر یکباها پیشتر وقت بزاری ,کاها رو روش سا بکنی و یا یله با تربه به وقتت از چه اهمیتی بفونی. 

gh Bit فقط پاس می‌فوای و وقت زیاری هم نراری مباعث با اهمیت زیر ۵ رو‎ of Ute 

Se)? eo D‏ جورب هگه ميشه به عنوان dy‏ منبع واسه امتمانات OLY‏ بفش هم بهش Sei nS all‏ بره هم می‌توئه SAS LS cap)‏ از پاس تا رتبه رو 

باهاش پیاری| اما در هر صورت همیشه wld AY‏ رقیباء فراموشی, نقایس (Pletal (yl gine‏ و تعرا رکم سوّالای جریر هر PH‏ رو هع در نظر بلیری. واسه 

منبع مرور و آزمون رارن عم ,4 قلرای بر یکرری که همه رارن PI‏ میشن و به وقتش اطلاع‌سانی میشن. بسته‌ی آمارگی ببرای امتما نکتابش اومره 

بقیه‌شع زاره G‏ یل میشه ina‏ 

© مطمتت کار ما هنوز ایرارای زیاری را هکه فقط SS‏ شما بهتر میشه. Cay‏ بی تعارف منتظر clas‏ هستیم. فیلی فیلی ممنون میشیع آله هر ایراری 

توی هر زمینه‌ای می‌بینی of‏ گ 

© با فری رگتاب ژلوفن بازع فرامافظی نم‌کنیع. ما تا ابر عضو فانوار‌ی رانشجوبان Hes Lops‏ پس با هم هستیم و واسه ارتقای آموزش پزمُلّی به همریله 
کمک می‌کنیم. یارت باشه واسه پره هم یه پفش میمی ا زکارمون تو یکانال eal LG‏ و تا روز آفر با همیع| روز آفر پره ها روز آفر پزشٌلی. اصن fiz le‏ 


g راره؟!‎ Par 


@pre_interni SO مشاوره‌ی آموزشی بره‌انترنی‎ Jb 
@edutums DO آلانت فریر ممصولات‎ 
@sadegh1206 DO و اعلاع هملاری‎ Gus 


2 ; = ی 
Vb‏ برو سر ررست. ببینیع چقر می نرلونی! 


— 


“ak 


عفونت مجاری ادراری 1 
عفونت‌های منتقله‌ی آمیزشی (STI)‏ ۱ 


عفونت‌های تنفسی ویروسی شایع ۳ 


toa)‏ هییوتالام وس مرک ز کنترل دمای بدن است. دمای بدن به دلالیل 
مختلفی زیاد ميشه. پس دو تعریف مهم رو یساد بکیسر ۷ 

VY‏ تب هه افزایش تقطمی تنظیمی Set Pointy Ly‏ هیپوتالاموس باعث تب و افزایش 
دمای بدن میشهه te‏ | وقتی که ترموستات شوفاژخونه رو درجه‌ش رو YO‏ می‌بریم: 
تب علل متنوعی از جمله عفونت (با کمک مولکول‌های تبزا) و ...دار 

۶ هایبرترسی >< افزایش غیر قابل کنترل دمای Od‏ جوری که بدن نتونه 
باهاش مقابله کنه. هایپرترمی دو تفاوت مهم با تب داره: : 

۵ علت ده مکانیسم هایپرترمی» افزایش حرارت محیط يا تولید حرارت Bb‏ 


است؛ te‏ گرمازدگی یا هایپرترسی تاشی از داروها (بیش‌تر داروهای اعصاب 


J te‏ آمفتامیسن, کوکائین و ضد افسردگی‌های TCA‏ و [۸۸0)؛ مولکول‌های 


تبزاو تغییرات ترموستات بدن با نقطه‌ی تنظیمی هیپوتالاموس (بدون تخیر 
در هایپرترمی نقشی ندارند. 

¥ هایپرترمی برخلاف تب به تببُر (استامینوفن و ..) جواب نمی‌دهد. 

2 برای yt als‏ تسب بیمار میشه از داروهای تببُر استفاده کرده Ste‏ 
استامینوفن (پاراستامول)» آسپرین, داروهای NSAID‏ (ایبوپروفن و دیکلوفناک) و .- 


FUO با منشاً نامشخص يا‎ Too) 

تب با Lite‏ نامشخص چهار ویژگی دارد: 

0 تب بیش‌تر يا مساوی 6 ۳۸,۲۴ در حداقل دو ویزیت, 

@ مدت تب بیش‌تر یا مساوی سه هفته. 

9 بدون وضعیت نقص آیمنی شناخته شده 

9 تشخیص نامعلوم بعد از شرح‌حال» معاینه و بررسی‌های اجباری زیر: 

مر آزمايشات + CBC «CRP, ESR‏ (شسمارش پلاکت لکوسیت و هموگلوبین)» 
الکترولیست» کراتینینء توتال پروتتینء آنزیم‌های کبدی AST ALT)‏ و OAS‏ 
فسفاتاز)؛ LDH‏ کراتین کین از فریتین, آزمایشات ایمونولوژیک شامل فاکتور 


روماتوئی دی (RF)‏ و آنتی‌بادی 38 هس هه (AINA)‏ آزمایسش آذزاره 


6 کدامیسک از مسوارد زسر در پاتوژنسز هیپرترمسی 
دخالست نسدارد؟ (یره‌انترنسی اسسفند ۴-قطب آزاد) 
67 تولید حرارت در داخل بدن 

(ED‏ تغییر در مر کز تنظیم درجه حرارت در هیپوتالاموس 
8 افزايش حرارت در محیط 


8 مصرف بعضی از داروهای نرولیتیک مثل MAOIs‏ 


8 کودک ۱۰ ساله‌ای بسا تسب ۲۹٩‏ درجسه, بسدن 
درد, سرفه و گلودرد که از Le‏ از ظهر روز گذشته 
ay‏ طور اگهانی شروع شده به درمانگاه مراجعه 
می‌کنسد. Ly‏ توجسه dy‏ محتمل‌تریسن تشسخیص همه‌ی 
داروهای ذیل در درمان بیمار اسستفاده می‌شسود. 
بجز: (پره‌انترنسی شسهریور ۹۸-قطب اهواز) 

(ED‏ د کسترومتورفان 


OD‏ ایبوپروفن 


ED‏ استامینوفن 


6 بیمار آقای ۴۵ ساله‌ای بدون بیماری زمینه‌ای مشخص با 
شکایت تب از حدود ۱ ماه قبل به شما مراجعه کرده است. 
وی تب‌های شبانه دارد. کاهش وزن واضح و علامت همراه 
دیگری بجز تب را ذکر نمی‌کند. در بررسی‌های انجام شده 
به صورت سرپایی علت مشخص جهت تب یافت نشده است. 
کدامیک از اقدامات زیر را در مرحله‌ی اول جهت بیمار 
درخواست نمی کنید؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۸-قطب تهران) 
62 انجام سی‌تی‌اسکن قفسه‌ی سینه 
7 جک ESR,CRP‏ 

7 درخواست کشت خون 


OOD‏ سرنرگرافی شکم ولگن 


۱ : 


سوّال 1 ۲ ۲ ۳ 
۷ ج ] اف 


SM پبپ۰پبپبپپپپپپپپپبپبپبپبپبپبپببپبپبپب‎ C J ogy اس ۲ از‎ 
۹ 


کر lage tals‏ 
H‏ عکس‌برداری ASD‏ ساده‌ی قفسه‌ی سینه (CXR)‏ و سونوگرافی شکم و لگن (این دو تا عکس‌برداری به باقی موارد مثل CT‏ 
و این حرفا ارجحیت داره). 


آزمایشنات خاص > الکتروفورژ پروتگین» ارژیابی سل با تست پوستی سل یا TST‏ و تست ایگرا (EGRA)‏ 


D i‏ بیماری ۱۰ روز بعد از مسافرت به زنجان دچار سردرد. الکوهای خاص تب 

ws |‏ بدن درد. میالژی, آرترالژی و حالت Confusion‏ بعضصی عفونت‌ها الگوی تنب egal‏ دارند؛ به صورت دوره‌های عودکننده‌ی 
1 د. همچنین سرفه رگه‌های خون دارد. در معاینه تب ۲ . ۳ : 7 ۱ 

۰ درجه, ملتحمه‌ی پرخون- ساب‌ایکتر دارد. سمع ریه 

lays‏ سمع قلب تاکی کاردی, کدامیک از موارد زیر بیش تر 


مطرح است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب آزاد) پلاسمودیوم مالاری اهر چهار روز یک بار است. 

Viral hemorrhagic fever (2%)‏ 2 لا موز 5 رس وگ gay ۳-۰ wep eg‏ تسیا بسةه تفبتال 
ED‏ لپتوسپیروز 

| 688 تب راجعه نوع کنه‌ای 


VW‏ تب Ly Ye‏ هه تب پلاسمودیوم ویواکس هر سه روز یک بارو تب 


دوره‌ی ۱۰- ۳ روزه‌ی بی‌تبی! (الگوی پل- ابشستین یا (Pel- Ebstein‏ 
| 08 تب راجعه نوع شپشی تب راجعه‌ی بورلیا © معمولا به دنبال گزش کنه یا شپش ایجاد می‌شود. 
a‏ " بیمار علاوهبر تب بالای راجمه (بالای » 10°( علائمی مثل سردرده میالژی, 
لرز تهوع» استفراغ درد شکمی و گیجی دارد. در نوع شیشی مثل این بیمار 
احتمال زردی» درگیری سیستم عصبی مرکزی و LIS‏ خونی بیش‌تر است. 


گفتی ly‏ گفت مکبا ة گفتی میان بان ما 


‌ ۲ مت‎ ۳ wae’ 
wel له می‌فواهع تو‎ (pu 314 pw هر وء‎ (it 


# مولانا 


بریم مهم‌تریناش رو بخونیم [ا 

ED‏ ۶ سلولیت 

سلولیت واکنش التهابی پوست است که با تورم گرمی؛ قرمزی و درد موضعی 
شایم‌ترین عاملش, استافیل وکوک اوروس و استرپتوکوک پیوژن است. البته سلولیت با توجه به 
شرح‌حال بیمار fle igh ga‏ مختلفی داشته atl‏ طراح پسندتریناش رو جدا Le‏ بخونیم ‏ 
O‏ سلولیت استرپتوکوکی (اکثراً استرپتوکوک پیوژن) ح- به صورت قرمزی و تورم با 


حدود مشخص و در نواحی با درناژ لنفاوی مختا یا استاز لنفاتیک دیده ميشه, مثل محل 


سلولیت قبلی, پایی که قبلاً ۷۲ يا استاز وریدی داشته یا زیریغل سمت مقابل توتال | 
ماستکتومی (که لنفنودها تخلیه شده). به همین‌دلیل وجود لنفاژیت (خطوط قرمز در suse‏ | 


( به سمت پروگزیمال) تشخیص سلولیت استرپتوکوکی را تأیید می‌کند. درمان‎ Salad 


سلولیت استرپتوکوکی هم پنی‌سیلین است. - 


@ سلولیت استافیلوکوکی >< اکثرا در اطراف زخم و با حدود نامشخص دیده می‌شود. 


y 


~ 


8 


معلوم Og:‏ پنی‌سیلین مي‌ديم. ولی چون معمولا معلوم نیست باید در سلولیت آنتی‌بیوتیکی 


تعرار سوالات در ۱۲۳ آژمون افیر Wey‏ 


ظاهر ميشه. ۱ 


1 


| همینجا باد بگیر؛ برای درمان سلولیت, اگر شرح‌حال بیمار ما رو به سمت عامل‎ DB 


بدیم که هم استاف و هم استرپتوکوک رو بپوشونه, مثل نفی‌سپلین یا اگزاسیلین. به عنوان ‏ 


جایگزین میشه از کلیندامایسین» اریترومایسین» سفازولین یا آمپی‌سیلین سولباکنام استفاده | 


کرد. از اینجا به بعد بر حسب نکات خاص شرح‌حال جلو می‌ریم: 


9 سلولیت پری‌اربیتال چشمی در بچه‌ها و باه گتوی: ۱ 


آنفلوان زا که با سینوزیت» اپی‌گلوتیست و Cosa‏ همراهی دارد. 


| سلولیت به دنبال گازگرفتکی گربه و سسگ > معمولا پاستورلا مولتوسید.‎ © (BY 


در گازگرفتگی سگ باید به استافیلوکوک و کاپنوسیتوفاگا کانیمورسوس هم که 


کرد. سه درمان انتخابی در گازگرفتگی حیوان و انسان رویاد بگیر: کوآموکسی‌کلاو | 


(آموکسی‌سیلین - کلاولونات). آمپی‌سیلین سولباکنام؛ سفوکسیتین. 


| کاپنوسیتوفاگا کانیمورسوس (کانی  سگ) در بیمار بدون طحال و موارد شدید می‌تون+‎ GD 


۱ مب‎ (a * و‎ 7 1 on « mos 
و حتی آمپوتاسیون عضو و مرگش بشه 2 علائمش: تب و لرزه‎ Siw باعث شوک‎ 


بدن‌درده اسهال و استفراغ. تنگی‌نفس, کانفیوژن و ییات پسخی SL Ths‏ ازشم. | . 


مولتی‌فرم» لکه‌های آبی و سیانوتیک» سیانوز محیطیء پتشی و اکیموز. 


8 آقای ۲۵ ساله‌ای با درد و تورم ساق از روز قبل 
مراجعه کرده است. پیمار تب‌دار بوده و در معاینه تورم 
و گرمی و قرمزی Glu‏ به ابعاد ۳ سانتی‌متر مشهود است. 
همچنین یک خط قرمز برجسته دردناک که از پروگزیمال 
ضایعه شروع و تا نیمه‌ی ران ادامه دارد, دیده می‌شود. 
کدامیک از گزینه‌های زیر به عنوان شایع‌ترین عامل 
عفونت مطرح است؟ (پره‌انترنی اسفند -٩۷‏ قطب شمال) 
ED‏ استاف اورئوس 

78 استرپ پیروژن 

0 پسودومونا آثروژنیوزا 


23 


8 آئروموناس هیدروفیلا 


آقای ۲۵ ساله‌ای ورزشکار بدون بیماری زمینه‌ای 
دچار تورم و قرمزی در قسمت قدامی Glos‏ پا گردیده 
است. در معاينه تسورم و اریتسم با حاشیه‌ی نامشسخص 
با حدود تقریسی ۵#۵ سانتی‌متر همراه با گرمی 
یافت می‌شود. مناسب‌ترین آنتی‌بیوییسک برای بیمسار 
کدامیسک است؟ (بره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب اهواز) 
CBD‏ کلوگزاسیلین . 5 سفکسيم 


7 آزیترومایسین 7 سفتریاکسون 


@ پسر as whe‏ شما desl pe‏ کرده است. حدوداً ۴ 
ساعت پیش به دنبال آزار گربه‌ی خانگی, مورد حمله‌ی 
حیوان قرار گرفته است. آثار گاز SBS‏ حیوان بر روی 
ساعد دست راست مشهود است. در مراجعه به درمانگاه 
محلی, شستشو با آب و صابون در محل زخم انجام شده 
است. در رابطه با لزوم انجام سایر اقدامات پیشگیرانه از 
شما درخواست مشاوره دارد. انجام کدام مورد را توصیه 
می‌کنید؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب مشهد) 


ao CR 


)8 سسسوی مداوم با بتادین و الکل 
(ED‏ توصیه به بخیه زدن زخم و مصرف سفالکسین 
0 در صورت بروز تب و لرز مصرف کلیندامایسین 


IS توصیه به مصرف کوآموکسی‎ (UD 


OD‏ مرد جوانی به دنبال شنا در رودخانه دچار سلولیت پا 
شده است. بیمار تب و علائم سیستمیک دارد. با توجه به شرح 
حال محتمل‌ترین ار گانیسم مولد سلولیت در این بیمار کدام 
است؟ slo.)‏ 3 شهویور ۷٩-قطب Ghat‏ 

OD‏ سودوموناس آثروژینوزا 

آتروموناس هیدروفیلا 

9 پروتئوس میرابیلیس 

8 ویبریو ولنیفیکوس 

8 بیمار آقای ۲۵ ساله‌ای که شغل وی کار با ماهی‌های 
آکواریوم است. به دلیل ضایعه‌ی پوستی بنفش رنگ که از ۵ 
روز قبل بر روی دست بیمار ایجاد شده, مراجعه کرده است. 
در dishes‏ یک ندول اریتماتو بر روی دست بیمار دیده شد. 
تب ندارد و مشابه این ضایعه در جای دیگری از بدن مشاهده 
نمی‌شود. محتمل‌ترین fale‏ میکروبی ایجاد کننده چیست؟ 
(پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب تهران) 

استاف اورئوس 

مایکوباکتریوم مارینوم 

ED‏ ویبریو ولنیفیکوس 

9 استرپتوکوک پیوژن 

D‏ بیمار Wire‏ به لوسمی حاد چند روز بعد از کموتراپی دچار 
تب ميشود. در معاینه‌ی فیزیکی چندین وزیکول هموراژیک 
با اریتم اطراف و نکروز مر کزی و ایجاد اولسر بر روی پوست 
تنه مشهود است. محتملترین Yale‏ بیماری plas‏ است؟ 
(پره‌انترنی اسفند -٩۴‏ قطب تهران) 

(OD)‏ پسودوموناس آئروژینوزا 

(ED‏ استافیلو کوک طلایی 

8 کاندیدا آلیبکنس 


۱ 7 اسپرژیلوس فومیگاتوس 


QD‏ بیمار آقای ۵۵ ساله مبلابه سیروز کبدی به دنبال مسافرت 
به جزیره‌ی قشم, صدف خام مصرف کرده است بیمار با شکایت 
تب و لرز و افت فشار خون و ضایعات تاولی هموراژیک منتشر 
بر روی سطح بدن مراجعه کرده است. در آزمایشات لو کوسیتوز 
دارد. عامل احتمالی ایجاد کننده‌ی باکتریمی در این PIS slow‏ 
است؟ (پره‌انترنی شهریور ۷٩-قطب‏ کرمان و تهران) 

ED‏ ویبریو ولنیفیکوس 

(ED‏ کاپنوسیتوفاگا کانیمورسوس 

7 استافیلو کوک اورئوس 


8 سودومونا آثروژنوزا 


الف الف 


PU پپبپپپبپبپبپبپبپببپ‎ 


2 (2) سلولیت ay‏ دنبال شسنا در رودخان»» oly)‏ چشمه >< آثرومون اس 
هیدروفیلا 


© سلولیت a‏ دنسال مصرف و تماس با ماهی و خسوک (در قصاب یا 


(Erysipelothrix rhusiopathiae) اریس‌پلوتریکس روزویاشیا‎ o> ماهی‌فروشا)‎ ۱ 


Sig‏ جالب اریس‌پاوتریکس؛ مقاومتدش به وانکومایسین aol‏ [ذاروی تجربی 


" در عفونت‌های پوستیه.) AS (Ss‏ خوب به درمان بابتالاکتام اریترومایسین, 


کلیندامایسین 9 سفالوسپورین جواب مید۵. 


O (ED‏ سلولیت به دنبال تماس با آب آکواریوم (ماهیاش) یا آب شسور 


«- مایکوباکتری وم مارینوم که بجز سلولیت؛ ممکن است به شکل یه ندول 


ey Sle)‏ پرجسته در شطع تما (مممولا متا هیده شود یادت باه کرساه 


آکواریبوم (همون pg tale‏ آتاربه؛ انامبوتول و ریفامپین. 


| © فرو رفتن ناخن شسست پابه داخل, فرد نقص ایمنی یا بستری در 


بیمارستان Oo‏ سلولیت سودومونا آتروژینوزایی (باسیل گرم منفی). سودومونا WS‏ 


A‏ سه شکل پوست رو درگیر می‌کنه: 


4 سلولیت سودومونایی که گفتیم 


u‏ فولیکولیت سودومونایی (Hot- Tub Folliculitis)‏ در شناگرا به دنبال شنا تو 


استخرایی که خوب کلریزه نشده, ضایعات اریتماتو و خارش‌دار به شکل Soh‏ 
فولیکولی» وزیک ولار یا پوسچولار رو تو جاهایی که مایو می‌پوشونه مثل باسن؛ 
زیریغل و شکم می‌بینم. ضایعات LAB‏ با گوش‌درد» گلودرد یا سوزش چشم هم 
همراهی داره ولی تب دیده نميشه. ما خودبخود هم خوب میشه. 

(ED‏ & اکتیما گانگرون وزوم: سودومونا آثروژین وزا و آثرومون اس هیدروفیلا می‌تونه 
در بیمار نوتروپنیک (بعد کموتراپی مبتلا به سوختگی شدید Ly‏ هایپوگاما گلوپولینمیا 


باعث شوک سپتیک و اکتیما گانگرون وزوم (وزیکول‌های هموراژیک با هاله‌ی 


اریتماتو و نکروز و زخم مرکزی) بشه. 


>( * ضایعات بولوس يا تاولی 
تاول و بول تظاهر پوستی بیماری‌هایی مثل 45 استافیلوکوکی, فاشئیت نکروزان 


nu سب بببپبپبپبپهبهبدپهپيپيپتنسسسست‎ Hi 


و لرز و افت فشار, ۴- ضایسات پوستی تاولی؛ بولوس و هموراژیک به خصوص روی اندام تحتانی مثل همین مربسض: 


7 فاشئیت نکروزان و میوزیت 
چون میوزیست و Cut Sli‏ نکروزان از LS‏ علاشم خیلی شبیهن. در دو حالت زیر 
pS ig ty‏ 
Joes 8‏ آسیب عضله به خصوص در استافیلوک 5y]‏ 9 و استرپتوکوک 


پیوژن (کبودی؛ ترومای غیر LIE‏ مینور کشیدگی عضله تو ورزش شسدید یا 


غیره) و ایک آسیب نافذ به خصوص تو استرپتوکوک پیوژن (مخصوصا 
جراحی گوارشی» دیورتیکولوز و > 

معاینه: تب و درد شسدید ناحیه‌ی درگیر به همراه فرمزی مختصر (برخلاف 
سلولیت). اگر میوزیت به سمت فاشئیت نکروزان بره. علاشم پوستی‌ای مثشل 
بول با تاول بنفش‌ر نگ به همراه علاشم سیستمیک مثل افت فشار خون 
تاکی‌کاردی, نارسایی کلیه (کراتینین بالا» لکوسیتوز و CPK‏ بالا رو می‌بینیم. 
اگربه هر کدوم شک کردیم» باید فوری مشاوره‌ی جراحی (برای اکسپلور 
بافت و برداشستن تکروز) بدیم و در کنارش آنتی‌بیوتیسک تجربی شسروع ES‏ 
رژیم منتخب شامل آمپی‌سیلین سولباکتام, سوفکسیتین با یکی از دو رژیم زیر 
Tel‏ 

O‏ سیپروفلو کساسین + آمپی‌سیلین + کلیندامایسین. 

9 سپروفلوکساسین + ونکومایسین + مترونیدازول. 

DBD‏ ن_وع خاصی از تک روز عضله و گانگرن گازی به دنبال کلستریدیوم 
سوردلی (C. sordellii)‏ و سقط غیرقانونی, زایم ان واژینال یا سزارین در رحم 
که با شوک و حال عمومی بد» فشارخون پایسن, بدون تب (با تب خفیف)» لام 
وسیع, ترشح غیرچرکی واژن: لکوسینوز و هماتوکریت بالا مراجعه می‌کند. 

7 ضایعات زخمی (اولسر) با با بدون اسکار 

طراح پسندترین عامل‌های ضایعات زخمی» سیاهزخم (آنتراکس جلدی) و تولارمی است. 
0 آنتراکس جلدی با سیاه‌زخم در اثر تماس Ly‏ حیوانات و اسپور باسیلوس 


I‏ یس ایجاد می‌شود. بیماری به شکل پاپول خارش‌داری ظاهر می‌شود 


که طی چند روز به زخمی با حاشیه‌ی ااماتو و وزیکولر و سپس به یک زخم ; 


بدون درد همراه Ly‏ اسکار سیاه‌رنگ مرکزی پیشرفت می‌کند. دیدن باسیل 


ils‏ ۶۰ ساله‌ای بسا تسب, افست فشار خسون, 
تاک ی کاردی doy‏ اورژانسس منتقسل شسده اسست. در 
معاینه ضمن اینکه تب‌دار است ضایعه‌ی بولوس با 
حاشیه‌ی اریتماتو در محل Glow‏ اندام تحتانی راست 
دارد که بسیار دردناک Cowl‏ مهم‌تریین اقدام شما 
با توجه به شک تشخیصی برای وی کسدام است؟ 
(پره‌انترنسی شسهریور ۹۸- قطب کرمان) 

(ED‏ شروع آنتی‌بیوتیک وسیع‌الطیف 

78 انجام MRI‏ اندام تحتانی 

7 مشاوره‌ی جراحی 


1۱ 


ca‏ درخواست کشت خون 


© خانم جوان با خواب آلودگی و شوک / سابقه‌ی سقط 
غیرقانونی و متعاقباً خون‌ریزی شدید ۵ روز قبل / در معاینه: 
BP=70/p «RR= 130 <T= 37‏ ادم گسترده در اندام‌هاء 
تندرس در هیپوگاستر و ترشحات خونابه‌ای غیرچرکی در 
وازن/ آژمایشات: تعداد لکوسیت ۲۷۰۰۰ با بر تری PMN‏ 


Pit= 00‏ ۰ 45 -۲۱۲» و plas .Cr=3‏ پاتوژن محتمل تر 


| استد؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب مشهد) 


CD‏ کلستریدیوم 
E.Coli 7‏ 
7 استافیلو کوک اورتوس 


B استریتو کوک گروه‎ ED 


ww 
ره‎ Ge + 


داروی انتخاببی برای درمان سیاه‌زخم پوستی پنی‌سیلین dal‏ = شسک به سیاه‌زخم ناشی از بیوتروریسم» سای پروفیلاکسی 
سییروفلو کساسین less‏ داکسی‌سایکلین به مدت دو ماه تجویز یی nh‏ 


6سرد ۴۰ ساله به دلیل تب تهوع: استفراغ و درد ED‏ 2 تولارسی با تب خرگوشی معمولا به نبال گزش کنه یا جوندگان 
شدید شکم مراجعه می‌کند. وی کارمند جنگل‌بانی | (مخصوصاً خرگوش) ایجاد شده و با ضایسات پوستی زخمی, لنفادتوپاتی دردناک 
sock Bg hie BB ot NS) pat Nengy Tg PA tlle gage Eg | ie ce crannies ia‏ 
به خصوص خرگوش تماس داشته است. در معاینه 
تب IL‏ تندرنس در لمس شکم و هپاتواسپلنومگالی 
مشهود است. محتمل‌تریسن تشخیص کدام است؟ ‏ لا سیاه‌زخم و تولارمسی به همراه طاعون, آبله و بوتولیسم جزء گروه ۸ 


(یره‌انترنسی اسفند ۹۷- قطب شمال) 


شرح‌حال این کارمند جنگل‌بانی به تولارمی می‌خوره. 


| بیوتروریسم بوده و بیش‌ترین خطر را دارند. 
Brucellosis] 2) Tularemial@")‏ | تس 


| زا راودا‎ Ger کار را تس تن‎ Wie 20 | 
ey Se ee بر رو‎ 4 te Lae ia al ed Cat scratch disease (J) Leptospirosis 7 


lip يار پلیریر ثمی‌تواثیر مجبوب هملان باشیر. شما می‌تواثیر بهترین آلوی‎ wl 
we on 7 7 مه ره‎ 4 ۳۷ a 
آبرار» شیرین و خوشمزه. اما پارتان باشر, هستثر آر‌هایی له آلو‎ op, باشیر,‎ 
ری ی ; خن‎ oe 218 
متوجه باشیر له‎ yl روست نرارنرا عالا می توانیر انتفاب لنیر له موز بشویر, اما‎ 
es . 2 Caen ae 7 4 
موز رربه رو فواهیر بور, در عالی له‎ Ay الر تسمیم بلیریر موز بشویر, همیشه‎ 


می‌توانستیر برای همیشه بهترین آلوی Wy‏ باقی بماثیر. 


oid #‏ بوسلالیا 


fai; #‏ عشق و ربلر هیچ 


Pare‏ سم 
عفونت‌های استرپتولولی 


تعرار سوالات در ۱۲۳ آزمون I‏ 


/ 


Vel’ عقونی.‎ 


eo | uth aS oS 5‏ خیشی است که در طبقه‌بندی براساس همولیز 7 عامل Erysipelas‏ (باد سرخ) کدامیک از عوامل 
Palin! ay‏ + ز عو 


در محیط آگار به دو نوع تقسیم می‌شسود: 
8 استرپتوکوک بتا همولیتیک «> استرپ گروه )»۸,1۵ Gg‏ 
استرپتوکوک lil‏ همولیتیک 
& استرپتوکوک نان‌همولیتیک > استرپ گروه ط. 
استریتوکوک Lay‏ همولیتیک گروه A‏ طراح پسندترینشسونه که معروف‌ترینش 
استریتوکوک پیوژن ز است. پیوژن ز عامل بیماری‌هایی مثل این ۷ تاست: 
۱- فارنژیت استریتوکوکی؛ ۲- مخملک با Scarlet fever‏ ۲- زردزخم Ly‏ 
Impetigo‏ ۴- سلولیت و بادسرخ (Erysipelas)‏ ۵- فاشئیت نکروزان» ۶- سندرم 
شوک توکسیک و ۷- پنومونی. بریسم دونه‌دونه بخونیمسش. 
RD‏ فارنژیت استرپتوکو کی 
فارنژیت استرپتوکوکی معمولاً در سنین ۱۵- ۵ سال با تظاهرات زیر بروز می‌کند. 
Me F‏ بالینی yg FD‏ تب و لرز بی‌حالی» ناراحتی گوارشی (درد شسکم؛ 
اسهال و استفراغ) 
معاینات ه در موارد شدید: تب بالاء اربتم و تورم مخاط حلقی, اگزودای 
چرکی سفیدرنگ حلق و تونسیل‌هاء لتفادنوپانتی حساس قدام گردن. 
D‏ این دو مورد به ضرر فارنژیت استرپتوکوکی است: ۱-سن زیر سه سال با 
CYL‏ ۱۵ سال, ۲- تظاهرات عفونت ویروسی مشل: علائم کوریزا (آبرمزش بینی؛ 
احتقان» GLa‏ و قرمزی ملتحمه سرفه و خشونت صداء ضایعات زخمی مخاط 
gles‏ پاته حلق. 
زاین Rapid antigen test cc Lax atest ib‏ و کشست گلو (گلد استاندارد) 
کم گنه Gal‏ اگز هی تست آنتی‌ژنی مثبت بوده تشسخیص تأیید 
می‌شود ولی اگر منفی بود Late‏ باید کشت از گلو گرفته شود. 
اهمیت فارنژیت استرپتوکوکی» عوارض خاصش است. مثشل: تب روماتیسمی, 
اند وکاردیست» گلومرولونفریت بعد استرپتوکوکی (۳۹0(۷) اوتیست Lyte‏ سینوزیت و 
خیلی چیزای دیگه. 

درمان ارجح فارتژیت استرپتوکوکی» پنی‌سپلین (نوع تزریقی بنزاتین تک 


دوز با نوع خوراکی ۱۰ روز) است. به عنوان جایگزین و در موارد حساسیت 


زیر است؟ (یره‌انترنسی شهریور ۷- قطب آزاد) 
[7) استاف ارئوس 


7 استرپتوکوک پیوژن 


7 کدامیسک از دسته علائسم زیسر بیش‌تسر مطسرح 
کننده‌ی فارنژیست استرپتوکوکی اسست؟ (پره‌انترنی 
اسفند ۹۵- قطب شمال) 

77 تب, گلودرد. هیپرتروفی لوزه در کودک A‏ ساله 
CED‏ گلودرد. سردرد, عطسه, گرفتگی بینی در آقای ۲۲ ساله 
CD‏ سوزش و خارش گلو سرفه. SBS‏ بینی, اگزودا 
در کودک ۶ ساله 
i 8‏ سوزش و خارش گلو ابریزش بینی, میالژی, 
اگزودا در خانم ۳۲ ساله 


@ درمان فارنویت استرپتوکوکی در پسر ۱۲ ساله‌ای که 
به پنی‌سیلین حساسیت غیر آنافیلاکتیک دارد. کدام است؟ 
(پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب شمال) 

7 سفالکسین 

77 کوتریموکسازول 

7 آموکسی‌سیلین ۳ 
7 کلیندامایسین 


ull Ye‏ الف 


8 به دنبسال همه‌گیسری بیمارستانی در اسر 
استرپتوکوک گسروه A‏ بسرای ریشه‌کنی اقلیسن حلقی 
بدون علامست در کادر بیمارستان کدام اقدام مناسب 
اسست؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۹۵- قطب تبریسز) 
ED‏ پنی‌سیلین خوراکی به همراه وانکومایسین خوراکی 
(ED‏ وانکومایسین خوراکی به همراه ریفامپین 

| 68 پنی‌سیلین خوراکی به همراه ریفامپین خوراکی 


GD‏ اقدام درمانی خاصی ضرورت ندارد 


هه و مس ی رد 


63) دختر شش ساله به دنبال ابتلابه گلودرد حاد چر کی دچار 
راش ماکولر در سینه و پشت شده که سریعاًبه اندم‌ها گسترش 
می‌یابد ولی کف دست و پا در گیر نمی‌شود. راش در لمس زبر 
و شبیه کاغذ سمباده بوده و چین‌های بدن مثل زیربغل و آرنج 
پررنگتر می‌باشد و زبان بیمار شبیه توت‌فرنگی شده است. 
محتمل‌ترین تشخیص جهت بیمار کدام است؟ (پره‌انترنی 
شهریور ۳٩-قطب‏ تهران و اسفند ۳٩-مشترک‏ کشوری) 
Measles (2)‏ 

Kawasaki disease Rheumatic fever (4) 


Scarlet fever (2) 


7 والدین کودک ۳ ساله‌ی مبتلا به زردزخم استرپتوکیناز 
عوارض بیماری نگران است. کدام عارضه Bly‏ اين بیمار 
محتمل است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۵-قطب همدان) 
گلومرونفریت بعد از عفونت استرپتوکوکی 

تب روماتیسمی 


3 خانم مسن با ضایعه‌ی اریتماتو با حدود مشخص در 


ناحیه‌ی صورت مراجعه نموده است. ضایعه‌ی slow‏ گرم با 


تندرس مختصر و Ay‏ صورت قرینه روی صورت است. PIAS‏ 


درمان را برای وی به عنوان b>‏ اول انتخاب می‌کنید؟ 
(یره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب کرمان) 
ED‏ وانکومایسین 8 پنی‌سیلین 


88 کلیندامایسین BD‏ سنالکسین 
——— 


ee eee ne 


J‏ پاسخ ۱ 27 ۱ ۱ الف 


’ ees ei Se 1 
] ۷ 1 ۶ 1 ۵ | ۴ سال‎ ۱ 
+ 
} 


TO 


به پنی‌سیلین میشه از سفالوسپورین‌های نسل اول (سفالکسین)» آزیترومایسین, 
زیتروطایسین استفاده کنرده AN‏ ار حساسیت شوری و Ly‏ شفید (تافیلاکسی با 


کهی) نبود. 


DBD |‏ در سه حالت رژیم درمانی فارنژیت استرپتوکوکی دو داروبی و به 
این شک | ست («ینی سیلین ۷ ۱۰ روز + ریفامپین در جهار روز آخر» ٩4‏ 


۱- ناقلیسن بی‌علامت؛ ۲ Gud‏ مت بیمار pale‏ دو هفتد درمان کامل. 


۳- در ریشه‌کن کردن همه‌گیری بیمارستانی و ناقلین بدون علامت کادر درمان. 


73 7) مخملک با Scarlet fever‏ 
مخملک, ترکیب فارنژیت استرپتوکوکی و راش پوستی است. درمان مخملک 
هم مشابه فارنژیت, پنی‌سیلین است. راش مخملک چهار ویزگی مهم دارد: 
۱- شروع از روز Sol‏ با دوم فارنژیت» ۲- راش‌های زبر و مانند LEIS‏ سمباده» ۲- در 
چین‌های بدن پررنگ‌تر» ۴- عدم درگیری کف دست و پاء ۵- گاهی با «زبان 

توت‌فرنگی» همراه است. 
6273 زردزخم با Impetigo‏ 
زردزخم معصولا صورت و اندام تحتانی را به شکل پاپول و در ادامه پوسچول 
درگیر می‌کند. از عوارض زردزخم می‌توان به ۳56 اشاره کرد. تب روماتیسمی 

از عوارض BLS‏ زردزخم نیست. 

سلولیت 

سلولیت استرپتوکوکی (اکنرا پیسوژن) بیش‌تر در محل اختلال درن اژ لنفاتییک 
(وجود لنفاژیت در معاینه) ایجاد میشه. مثل سلولیت GAB‏ در پایی با سابقه‌ی 
DVT‏ درمانش هم پنی‌سیلین است. برگرد تو فصل عفونت «عفونت پوست. 


عضله و باشت نسرم» بخونش. 


(Erysipelas) باه‌سرخ‎ G2 


گرم تندر و سریعاپیشرونده است وباتب همراهی دارد. در صورت از یک A395‏ 


| شروع و از طریق پل بینی به گونه‌ی مقابل منتقل می‌شود. پنی‌سیلین داروی 


انتخابی برای درمان بادسرخ ست. اینجا هم to‏ | هر عفونت استرپتوکوکی در صورت حساسیت شدید به پنی‌سیلین می‌توان از 


انتخابی. کلیندامایسین است در موارد شدید توان از تر کیب پنی‌سیلین و کلیندامایسین استفاده کرد. 
Ore i‏ 9 9 مس ( ue 3 uss PPL OMe‏ 


PP . eh fee ۵ از‎ oe 
fh هنو زکل یکار راریم» یه سر برو تست تمرینی» پیا تا ارامه‌شو‎ QD 


راستاثی در این رابطه وود F ily‏ له منسوب به سانرار Sundar Pichai Gay‏ است. 
سانرار Cw ripe 1 (Slay‏ 9 مریر ابرایی هنری تبار در هوژه‌ی فناوری اطلاعات است 
که از رهم آلوست ۲۰۵ به عنوان مریر عامل ارایی شر Sl‏ و به بای لری پیج انتفاب شر. 
این راستان را ساثرار در سضرانی فور oly ۱/۵ Vly‏ لرره است و تثوری سوسک در توسعه‌ی شفصی از آن cold‏ میگیرر: 
«رر L‏ رستوران, ی سوک ناگوان از بایی پر می‌زثر و بر روی L‏ فانمی می‌نشینر. OF‏ فان از روی ترس شروع به فریار می‌گنر. 
وفشت زره Ail‏ می‌شور و سعی می‌گثر با پریرن و OE‏ رارن رست‌هایش سوسک را از فور رو رکنر. 
والنش او مسری بور و افرار ee CL‏ که سر همان jus‏ بورثر وهشت زره می‌شونر. بالافره OT‏ فانع موفق می‌شور سوسک را از فور رو رکند. 
Loven‏ بر می‌زثر و Sx‏ فانع ‘lia isl)‏ او می‌نشینر. این بار ثوبت او و افرار نزریلش می‌شور رکه همین هرکت‌ها را کل Lit‏ 
پیشفرمت به سمت BOT‏ می‌رود تا کم ککنر. در اثر واگنش‌های Poy UB‏ این بار Sargw‏ پر می‌زثر و روی پیشفرمت می‌نشینر. 
is a aa‏ رفتار سوسک بر روی لباسش Ags al‏ 
زمان ی که مطمئن می‌شور, سوسک را با انلشتانش می‌گیرر و به فارج رستوران پرت می‌کنر. 
در ال یکه قووها۴ را مژه‌مزه میگرر8 شاهر این جریان Prey‏ و زهنع درلیر این موضوع شر. UT‏ سوسک باعث این رفتار هیستربک شره 
بور؟ آلر اینطور بور, چرا پیشفرمت هار این رفتار نشر؟ چرا او تقریباً به Mh‏ ایرهآلی این مسئله را Sa‏ برون of)‏ آشفتلی ایبا ر WT‏ 
این Lagu‏ نبو رکه باعث این نا آرامی و نارافتی Ih‏ شره بو L‏ عر۴ توانایی فورشان در برفورر با سوسک موب ذاراهتیشان شره 
بور. من Props‏ این فریار پرر ۲. همسر ۲ یا مریرع بر سر من نیس تکه موب ناراهتی من می‌شور, 
ahh‏ اتوانی من در برفورر با این Solus‏ اس تکه من را ارافت می‌کنر. 
این ML‏ بزرگراه ثیس تکه من ,ا ثاراهت می‌کنر, این ناتوانی هن در برفورر با این پریره اس تکه 
موب ار افتیع می‌شور. من فهمیر ] در Abs wey‏ والنش نشان yl ah oly‏ پاسخ رار. آن BRIG‏ به اتفاق رخ ay;‏ مازتفن wild‏ 
رارثر, در عال یکه پیشفرمت پاسخ رار. واگنش‌ها هميشه غریزی هستنر در عالی ۲ له پاسخ‌ها همراه با HE‏ 
اب مفیو۴ مهمی رر فیع fu}‏ است. آرمی 1 فوشمال است به این pbb‏ ثیست که همه pS‏ در Cw, reir‏ است. 
او به این فاطر فوشمال اس تکه دیرگاهش نسبت به مسائل درست است.» 
#پایان تئوری 1 
تثوری hugiy‏ در توسعه‌ی شفصی / Cockroach Theory for self development‏ 


shy ساثرار‎ 


— تعراز موالات ور ۳۴ آزمون HEI‏ 


اپیدرمیدیس و ساپروفیتیکوس) تقسیم می‌شود. طراح پسندترین سندرم‌های بالینی عفونت استافی رو بخونیم ٩‏ 


سم 
() شایعترین علت عفونت زخم‌های جراحی کدام میکروب | (SD‏ عفونت پوست و COL‏ نرم 


می‌باشد؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۴-قطب کرمان) استاف آورخوس فلور نرمال بدن؛ به خصوص در پوست 9 قدام بینی آننتتا: در 


62 پسودوموناآثروژینز کل عواملی مثل بیماری پوستی مزمن (اگزما) تزربقات hs)‏ و معتاد تزریقی)» 
6 استاف ساپروفتیکوس 


9 ستاف اورئوس 


ODD‏ استرپتو کوک پیوژن 


۶ سلولیت استافیلوکوکی << تو فصل «عفونت پوست. عضله و بافت نرم» گفتیم. 
7 فولیکولیست» فرونکل, کربانکل > فولیکولیت. عفونت سطحی فولیکول مو 
است ولی در فرونکل و کاربانکل این ضایعه دردناک‌تر و همراه با خروج چرک 
واضح است. محل تیییک کربانکل» سطح تحتانی گردن است. هر سه معمولا 
در زمین هی استافیلکوک اورتوس ایجاد می‌شوند. درمان کربانکل و فرون کل 
شامل jl‏ چرک به olor‏ آنتی‌بیوتیک است. 

۶ چه آنتی‌بیوتیکی برای عفونت پوستی استافیلوکوک می‌دیم؟ + خوراکی 
(به خصوص در موارد حساس به متی‌سیلین): کلیندامایسین» کوتریموکسازول 
داکسی‌سایکلین, لینزولاید و تدیزولاید/ ‏ تزریقی (در صورت نیاز): نفی‌سیلین» 


Pie vay ی‎ a | eS سره کی‎ Ae تالا‎ wea زان‎ Ge 

ilo ltt 9‏ مجرد سالم/ مات PARP Ae ezine‏ اگزاسلین» وانکومایسین: سغازولین و -. 
و بی‌حالی و میالژی شدید از دیروز + تهوع و استفراغ و 
اسهال / بدون سابقه‌ی سفر یا مصرف دارو/ معاینات: 
BP= 95/60, PR= 115, T= 39.7‏ سردی انتهاها و راش 


سس et‏ جر تدحو مس مه سور 


TSS سندرم شوک توکسیک با‎ (2B 


دو عامل شایع این سندرم» توکسین استافیلوکوک اورئوس و استرپتوکوک گروه 
اریتماتوز کمرنگ و منتشر بر روی صورت, تنه و به میزان 


| 
1 
أ 
۱ 


ll‏ شهریور ۹۶- قطب مشهد) 
ات کت ی تام cel‏ ریس که از تا کوک میس Be dpe D‏ 
CED‏ کلستریدیوم سوردلی 


ی | تامیون واژینال در دوران قاعدگی/ 2) تب YL‏ (۲۸,۹ یابالاتر)/ 2 افت فشار 


حون (سیستولیک Ses:‏ مساوی 0۰( / ® اریترودرمی منتشر در صورت. Ad‏ و 


1 
زار و کراتئین ۲/۱/ کدام عامل پیماری محتمل‌تر است؟ ۱ ضایعه‌ی پوستی اریترودرمی» و نارسایی مولتی‌ارگان (مثل AS‏ و کبد) مراجعه 
7 سودومونا آثروژینوزا أ 
أ 


7 استافیلو کوک اورئوس ۱ | اندام‌ها که طی یکی دو هفته پوست‌پوست میشه/ © درگیری مولتی‌ارگان؛ 


Pry ۰ ۹ ۳ + ۷ ae 7 ee a ~‏ ۵ ی 
1 ۹ 1 5 ۱ / حداقل سه تااز سیستم‌های صفحه بعد/ © نتایج آزمایشگاهی و سرولوژیک 


= ات ات لیا هقی برای سای Line tate‏ © 


عقولن 


OP‏ کوارشسی: یال و استفراغ اولبه/ 6 عضلانی: بدن درد شدید یا افزای ش >0۳1/ 8 مخاطی: پرخونی واژن» اوروفارندکس 


یاملتحمه/ PF‏ کلیوی: افزای ش BUN‏ با کراتییین و یا پیوری درا 


را لت eet‏ ایش بیلی‌روبین با آنزیم‌های کبدی/ 


8 خونی: پلاکت کم‌تر از ۱۰ هزار/ 6 عصبی: گیجی و تفییر سطح هوشیاری يا علائم نورولوژیک موضعی در نبود تب و 


| جزء اصلی درمان شو ک توکسیک استافیلوکوکی, حمایتی (خروج تامپون‎ GD 


واژینال) و مایع‌درمانی است. برای درمان دارویبی می‌توان 


از کلیندامایسین در کنار . 


(IVIG)‏ هم کمک کننده است. 


GD‏ کلوکوکورتیکوئید در درمان TSS‏ جایی ندارد. 


(ED‏ پنومونی استافیلوکی 


پنومونی استافیلکوک آورتوسی در سه گروه شایع‌تر است: ۱- نوزادان» ۲- بیمار 
اینتوبه‌ی ICU‏ ۳- بعد از عفونت ویروسی مثل آنفلوانزا 

در پنومونی استافیلوکوکی علاومبر علائشم تیپسک پنومونی مشل تسب SAB ys‏ 
خلطی و تنگی نفس, LS‏ خونسی و تفییسرات 


(حفره‌های هوا با جدار نازک)» آمپیم و پنوموتوراکس می‌بینیم. 


7 د رگیری استخوان و مفاصل استافیلو کی 


شایع‌ترین محل درگیری استخوان با استاف اورئوس. مهره‌ها در بزرگسالان 


CXR‏ خاص از جمله پنوماتوسل 


4 
1 
۱ 
| 


۱ 
1 


۷ 


درگیسری استخوانی استاف رو بخون ٩‏ 


۱ 
| 


8 داشستن استعداد عفونت استافی مفل معتادان تزریقی» دیابت» همودیالیز | 


¥ شواهد درگیری استخوان استافی: تب» کمر درد به خصوص در نواحی مهره» ۱ 


8 برای تشسخیص از MRI‏ و برای درمان از دبریدمان جراحی به همراه (Le‏ 


هفته درمان آنتی‌بیوتیکی استفاده می‌کنیسم. 


خانم ۳۰ ساله به دنبال تب, اریتم جنرالیزه بدن, بی‌قراری؛ 
درد شکم, اسهال و استفراغ از حدود ۷ روز قبل (طی دوران عادت 
ماهیانه) به اورژانس ارجاع شده است. در معاینه افت فشار خون 
(SBP,80mmHg)‏ تب ۳٩‏ و راش‌های ماکولوپاپولر جنرالیزه با 
درگیری کف دست و با و ضایعات مخاط دهان دارد. سابقه‌ای 
از مصرف دار مسافرت و تماس با حیوان نداشته. آزمایشات؛ 
.Cr:3/1, CPK:1000, WBC:17000, Pit:80/000 , ALT:100‏ 
علاوه‌بر اقدامات حمایتی و اصلاح آب و الکترولیت مناسب‌ترین 
درمان کدام است؟ (یره‌نترنی اسفند AY‏ قطب کرمان) 
DY)‏ تجویز استروئید 
7 تجویز وانکومایسین و ایمون و گلوبولین 
7 تجویز کلیندامایسین و استروئید 


8 تجویز کلیندامایسین و لینزولاید و ایمونوگلوبولین 


ee RP nee ar ner 


Ol‏ شیرخوار ۳ ماهه‌ای را با تب, کوتاهی تنفس و نارسایی 
تتفسی به اورژانس آورده‌اند. در گرافی قفسه‌ی صدری: 
حفره‌هایی با جدار نازک و پنوموتوراکس دیده می‌شود. پوشش 
آنتی‌بیوتیکی کدام ارگانیسم زیر, قبل از مشخص شدن GES‏ 
میکروپیولوژیک ضروری است؟ (پره‌انترنی شهر یور ۹۸-قطب شمال) 
CON)‏ هموفیلوس آنفلوانزا 3 استرپتوکوک پنومونیه 


استافیلوکوک اورئوس "۳۲ موراکسلا کاتارالیس 


8 آقای ۴۵ ساله به علت تب کمردرد و ضعف وبی‌حالی که 
از حدود ده روز قبل شروع شده مراجعه کرده است. کمردرد 
بیمار به پای راست وی انتشار دارد. در Aisles‏ تندرنس روی 
مهره‌های سوم و چهارم کمری وجود دارد. در بررسی اولیه‌ی 
slow‏ لکوسیتوز و 65 افزایش يافته گزارش می‌شود. با توجه 
به تشخیص احتمالی, روش تصویربرداری ارجح برای بیمار 
چیست؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۵-قطب کرمان) 

CD‏ گرافی روبرو و نیمرخ مهره‌های کمری 

MRI 7‏ مهره‌های کمری 

Bone Scan (79) 


ED‏ سی‌تی‌اسکن مهره‌های کمری 


1 
۱ 
۱ 


]خانمی ۵۰ ساله با شکایت از درد و تورم زانوی 
چپ مراجعه نموده است. در Aisles‏ تبسدار مییاشد. 
در Ky‏ آمیزی گرم از ماییع مفصلی کوکسی گرم 
۱ مثبست دیسده شده است. درسان مناسب کدام 
است؟ (پره‌انترنسی اسفند -٩۴‏ قطسب کرمانشاه) 
ceftriaxon 77‏ 
۱۵۷۵0۵0۴7 


ceftazidim (©) 


vancomycin (2) 


سس سس 


W‏ شایع‌ترین عامل آرترست سپتیک, استافیلوکوک است که معمولا 
روی مفاصل تخریب شده متا در زمینهی آرتریست روماتوتید یا استقوآرتریت 
| سوار می‌شود. آرتریت سپتیک استافی با تورم. درد و قرمزی مفصل (بیش‌تر 
زانو)؛ PMN‏ بالای ۵۰ هزار در مایع مفصلی و کشت حاوی کوکسی گرم مثبت 
مشسخص می‌شود. 
در کل برای درم ان عفونت استافیلوکوکی می‌توان از پنج دسته دارو استفاده 
کرد: ۱- پنی‌سیلین مقاوم به پنی‌سیلیناز منل نفیسیلین و کلوگزاسیلین 


اس هسوسو و و درس و 


1 ۲- کوآموکسی کلاو يا آمپی‌سیلین سولباکتام, ۲- سفالوسپورین نسل اول Sete‏ 


سفالکسین و سفازولین» ۴- آزیترومایسین و کلاریترومایسین. البته اگر عفونت به 
متی‌سلین مقاوم بود یا حساسیتش معلوم نبوده می‌توان از وانکومایسین استفاده 
کرد مثل این مریض که معلوم نیست حساسه یانها 


2 برو سر وقت تمرینی. 


ae oP i os a a ae 
فقط با لسانی بفث لنیر له می‌رانیر آن‌قرر عقل و عزت نفس رارثر گه درف‌های‎ 
بی‌معنی نمی زننر,‎ 
ds ee wad ۰ 4 ند‎ - ۳ Bee i age 
لسانی له به رلیل توسل می‌جوینر, عقیقت را لرامی می‌رارنر و آن‌قرر منسف هستثر‎ 
ره 8 ره ۳ و‎ ot برش‎ ia 
با طرف مقابلشان باشر اشتباه بورنشان را قبول می‌لننر...‎ GS له الر‎ 
cain. Be, as a cad as. Be isis’ 
را رارر له با او‎ OF پس نتیبه می‌ليریم له به ثررت رر هر صر نفر یل نفر ارزش‎ 
۳ 
fag Coy 
همیشه پر فق بورن‎ piv 


آ رتور شوینهاور 


(2 


۳ niin VP te) ey ift seonsinintntvimcinramnsnmirininiiocnisimesriiommmmannensienua 


HH HAE EHEE 


oa ۰ ۰ ۰‏ ۰ 4 
پنوموکوک يا استرپتوکو ک پنومونیه در نازوفارنکس کلونیزه می‌شود. طراح‌پسندترین سندرم 


بالینی پنوموکوک» پنومونی است. 


ما هو و در {A‏ 


8 خانمی VO‏ ساله از دو روز قبل دچار احساس تب و 


(ED‏ پنومونی پنوموکوکی 


en 


بیمار مبتلا به پنومونی با شروع ناگهانی سرفه (در ابتدا خشسک» سپس خلطدار)» سرفه‌های پراکنده شده که از امروز سرفه‌های بیمار شدید 


5 ۳ ی ۱ ۱ توراکس راست و خلط آغشته به رگه‌های اندک خون, 
باهموپتزی و در صورت eds‏ پلور با درد پلورتیک قفسه‌ی سینه همراه شود. هموتوراکس راست و به ر که‌های خون: 
۱ ۱ ۱ همراه شده است. حدود یک هفته قبل علائم سرماخوردگی 

البته تب و سرفه در افراد مسن نادر اه ست. در tubes‏ بیمار Grol‏ موارد را دارد DO‏ ۳ ۱ . 
به صورت گلودرد خفیف و آبریزش بینی داشته است. در 


عمومی: A SU‏ تاک ی کاردی, افت فشار خون/ تنفسی: دق مبهم + کراکل در | معاینه 7:38/5 درجه و رال در قاعده‌ی ریه راست دارد. 


سمع ریه + کاهش اتساع قفسه‌ی سینه (chest expansion)‏ + صدای برونکیال مهم‌ترین بررسی تشخیص برای تشخیص بیماری وی PIAS‏ , 


است؟ (بره‌انترنی شهریور ۴٩۹-قطب‏ آزاد) 


(نادر)/ یر تنفسی: درد قسمت فوقانی pS‏ اختلال هوشیاری و گیجی ب+ | . ِ 
HE)‏ اسمیر گرم و کشت خلط ۱ 


سینه درخواست می‌کنیم. 7 اسکن هسته‌ای پرفیوژن- ونتیلاسیون 


تنگی نفس, تب و لرز و بی‌حالی مراجعه می‌کند. سرفه‌ی بیمار ممکن است ۱ شده و با احساس تنگی نفس خفیف, درد پلورتیک در 
| 
۱ 
۱ 
۱ 


& یافته‌های CXR‏ پنومونی تیپیک J to‏ نوع پنوموکوکی <> انفیلتراسیون | 


ریوی به صورت تراکم Ly‏ کانسالیداسیون به سه 3 Is‏ : ۱- لوبار Je ۹ Ly‏ 


th‏ ی سس 


(cosets)‏ / - در مواردی تکه‌ای (patchy)‏ / در بعضی کودکان به صورت گرد 
با ‘Round pneumonia‏ 

A‏ یافته‌های آزمایشگاهی پنومونی تیپیک jg ng)‏ و در مواردی افزایش 
تست‌های عملک رد کدی آنمی» افزایش کراتینین. 


et 


8-بیماری ۲ ماه du‏ از.طحال‌برذاری: دچار ثب ۳۹ 1 


مسب 


۱ ار کانیسم مسئول پنومونی چیه؟‎ (BD 
درجه, افزايش تعداد ضربان قلب ( ۱۱۰ بار در دقیقه)‎ 


yp sels 7‏ ارگانیسم مسئول پنومونی تبپیسک چه در موارد بستری چه سرپایی" | و تنفس (۳۰ بار در دقیقه) و افت فشار خون شده است. 
استرپتوکوک پنومونیه (دیپلوک وک گرم مثبست) است. عفونت پنوموکوکی در فقدان | شایع‌ترین عامل ایجاد کننده‌ی علائم فوق کدام است؟ 
log Alay Sls‏ :ین کی و لیس NN acts ou allyl ds‏ تا 
| 687 استرپتوکوک پنومونیه 

| 698 همونیلوس انفلوانزا 

پنوموکوک بگرد. | 078) استافیلوکوک اورئوس 
۶ در Lay‏ با احتمال آسپیراسیون؛ مشل کاهش سطح هوشیاری؛ تشنج و دمانس پسودوموناآثروژینوز | 


دنبال باکتری‌های بی‌هوازی دهانی و باکتری‌های گرم منفی روده‌ای بگرد. te‏ نا a‏ 


ایمنی شایع‌تر است. پس تامثل این سوال کیس پنومونی تیپیسک دیدی دنبال ‏ 


۶ 
4 
3 
} 
} 


© آقای ۴۰ ساله تعمیر کار کولر . به علت دیسترس i‏ 
gui‏ همراه تب و لکوسیتوز: سر درد. میالژی, تهوع و | پنومونیه و بعضی ویروس‌ها فکر می‌کنیم ٩‏ 


سوب melas‏ رد۳۵۵۵ ۳۳۹ | بل iy pag‏ با De‏ تیک پنومونی Lhe‏ نب و سرفهی gh git‏ 


آنزیم‌های کبدی و کراتینین ظاهر می‌شود. درد قفسه‌ی سینه, تنگی نفس و 


است و دیسترس تنفسی و کراکل‌های دو طرفه همراه با 
ویزینگ دارد. در آزمایشات, K=3.9‏ و ۱۱2-126 و Cr=1.4‏ 
است. کشت خون آماده نیست. محتمل‌ترین تشخیص, 


کدام است؟(پره‌انترنی شهریور ۹۵-مشترک کشوری) مشکلات گوارشی هم در لژیونلا شایع Cl‏ لژیونر بودن مریض یعنی سابقه‌ی 


ee 


.۵ بیمار ما و به سمت لژیون لا‎ dng tilts وی و‎ alow, | aie ie 
9و9 من بر‎ 2 8) on | مابکوبلاسما أ تور جوز‎ 39 
سرفه‌ی خشک و گلودرد بروز‎ pe پنومونی ازدیاد حساسیتی | 9 پنومونی مایکوپلاسما پنومونیه با‎ OO) 


es‏ و ور ورن ع و سس ae a a‏ ی 


خارج ریوی مثل درگیری سیستم عصبی, rig,‏ قلبی عروقی روماتولوژینک 


و هماتولوژیک (آنمیی افزایش انعقادپذیری و آگلوتینین‌های سرد) همراهی دارد. 


SP, aa ener ial: 0‏ ی 
أ۱ 7 آقای ۵۵ ساله‌ای بدون بیماری زمینه‌ای خاص #2 درمان is‏ 


: 
۱ 
i 


با شکایت تب Sy‏ سرفه و خلط بستری mb‏ | دربیم ار مبتللا به پنومونی اول بستری یا سرپایی بودن درمان رو براساس معیار 


PSI‏ ویا 08۳-۶۵ مشخص می‌کنيم. CURB-PO‏ سیستمی با پنج مغر یگ 


امتیازی است «- 0-۱: ial‏ هوشیاری (Confusion)‏ ۲- ]یا اوره بالای 


است. در is‏ قنسه‌ی سینه کدورت لسوب 
ماه SIS‏ بدلیل عفونت ادراری بسک هفته تحت 
mmol/L‏ ۸۷ ۳- 1 با تعداد تفس در دقیقهی بالای ۳۰ ۴- 3 یافشار خون 


۶۵ در نهایت با توجه به جمع امتیازات؛ امتیاز صفر و یک را سرپایی, امتیاز دو 


درمان آنتی‌بیوتیسک بوده است. مناسب‌ترین 


۱ 
میانسی ریسه‌ی راسست رویست می‌شود. بیس‌ار طسی 
آنتی‌بوتیسک جهست درمان وی طی مدت بستری أ 
| 


چیست؟ (بره‌انترنسی آذر ۹۸-میان‌دوره‌ی کشوری) 


ED‏ آزیترومایسین 

9 سنتریاکسون ge‏ ی و 
8 کوآموکسی کلاو تزریقی با دوز بل ۱ محل, pay‏ سر درمان: 

GD‏ لووفلو کساسد و 

= بت LL ee ra i‏ 7 سریایی: که دو حالت داره ٩‏ 


Sy Slo به بیمار بدون شرایط زمینه‌ای و سابقه‌ی مصرف آنتی‌بیوتیک سه ماه اخیر‎ O 
دو بار در روز) میدیم.‎ ۱۰۰ ME) (کلاریترو با آزیترومایسین) و یا داکسی‌سایکلین‎ 

GU)‏ کلاریترومایسین رو به صورت ME‏ ۵۰۰ دو بار در روز و آزیترومایسین رو 
mg‏ ۵۰۰ در ابتدا سپس MY‏ ۲۵۰ چهار بار در روز میدیم. 

9 به بیمار دارای شرایط زمینه‌ای و یا دارای سابقه‌ی مصرف آنتی‌بیوتیک سه 


ماه اخیر یکی از این دو رژیم رو میدیم > ۱- فلوروکینولون تنفسی Sree)‏ 


۳۳۳۳۳۳۳۳0 موکسی؛ جمی یا لووفلوکساسین) یا ۲- ترکیسب بقلاکتسام (آموکسی‌سیلین, 


i De Blac + fay By pend سفکوبا‎ pO), ai gal ۳ = 


ار روج و HHH‏ واا 2TH‏ عفولس 


i‏ بستری در بخسش: ge‏ از mal‏ دو ریم DO‏ ۱- فلوروکینولون تنفسی ۱ @ ule‏ ۵ ساله‌ای با شکایت od‏ گلوذرد» ضعف و 
(موکسی یا لووفلوکساسین) یا ۲-بتالاکتام وریدی (سفوتا کسیم. سفتریاکسون یا بدن درد از ۴ روز قبل که به تدریج سرفه‌های خشک به 
te, Me hk i‏ ی ۳ ۷ | آن اضافه شده است مراجعه نموده است در Ailes‏ تب‌دار 
ay 2 +)‏ ; و mane‏ 
یلین) + ماکرولید (کلاریترو یا آزیترومایسین خوراکی با ازیتروی وربدی صقر paw‏ ره Bang‏ کراکن شدای شون sep‏ 
پا جایگزینش ش داکسی‌سیکلین وریندی. گرافی ریه درگیری سگمنتال و آتلکتازی دیده می‌شود. 
plas . es‏ درمان را برا مناسب ۵ 
V‏ بستری در ICU‏ ترکیب بتالاکتام + آزیترومایسین یا فلوروکینولون تنفسی. Slee Bere era‏ 2۳ 
(BP‏ لا سیپروفلو کساسین» فلوروکینولون تنفسی نیست و در درمان پنومونی جایی نداره. 
| 
GD‏ بتالاکتام شامل گروه‌های پنی‌سیلین» سفالوسپورین,کارباپنم و منوباکتام است که همراه | 
ایتک 


با داروهایی fro‏ وانکومایسین با مهار سنتز دیواره‌ی سلولی باکتری؛ باعث مرگ آن می‌شود. 


شهریور ۹۸- قطب کرمان) 
[7) آزیترومایسین 

7 کلاریترومایسین 
7 سیپروفلو کساسین 
BD‏ لووفارکساسسین 


a 


| عارضه‌ی پنومونی ۱ آقای ۵۰ ساله که به علت پنومونی. تحت درمان‎ (SM 
آمپیم شایع‌ترین عارضه‌ی پنومونی است. اگر چند روز بعد از سروع درمان أ بوده است پس از ۵ روز دچار تب و لکوسیتوز می‌شود.‎ 

lis ۲‏ نان cal‏ 2 | 
iy 28 Ney eR a ee eae eee es‏ مسا ae‏ و و دم یر 
کر د با شک به آمپیم برای بیمار Tap‏ مایع پلور انجام می‌دیم. وجود چرک. | آن, دیپلوکوک گرم مثبت گزارش شده است. کدام دام 
ارجح است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۵-مشترک کشوری) 
BD‏ تعویض آنتی‌بیوتیک بیمار 
تعبیه‌ی Chest Tube‏ 
Tap 73‏ مکرر مایع پیلور 
8 ادامه‌ی درمان آنتی‌بیوتیک و ارزیابی مجدد بیمار ‏ , 
برای ۴۸ ساعت 


مشاهده‌ی ارگانیسم در اسمیر مایع پلور و یا 7.1 PHS‏ آمپیم رو تأیید می‌کنه. 


برای درمان ge al‏ درناژ با کمک Chest tube‏ ضروری است. 


6777 واکسن پنوموکوک 
برای پیشگیری از عفونت‌های S95 yogis‏ 65 واکسیناسیون علیه پنومووک و وبروس — 
آنفلوان زا مور است. واکسیناسیون 2 باواکسن پلی‌ساکاریدی پنوموکوکی علیه ۲۳ @ در تمامی موارد زیر توصیه به واکسیناسیون برعلیه 


سوش (PPV23)‏ برای گروه‌های پرخطر 9 دو سر طیف سنی es)‏ پیر (۶۵ سال 9 استریتوکوک پنومونیه می‌شود باستثناء: (پره‌انترنی شهرپور 
۱ ۸- قطب تبریز) 
بالاتر) و بچه (زیر دو سال) توصیه می‌شود. که باید پنج سال بعد از تزریق ۳۳9 | 629 cast‏ حاد 
shy Ae i es‏ شود. گروه‌های پرخطر رو یاد بگیر > ۱- نقص ایمنی» ۲-دیابت | EB‏ کاشت حلزون در گوش 
۱ 0 بیوند کلیه 
موس ۳-فقدان با اختلال طحال مثل آنمی سیکل سل, ۴- بیماری‌های eee‏ 
مزمن ربوی, قلبی» کلیوی و کبدی» ۵-نشت مایع CSF‏ ۶- کاشت حلزون گوش؛ 
opus -۷‏ مثل مصرف الکل با سیگار مزمن» Cold]‏ در Ay,‏ و ۰ 


مالتییل میلوماء کموتراپی یا مصرف کورتون بالای یک سال, بدخیمی جنرالیزه و بیماری 


نقص ایمنی ‘Common variable‏ پس نقص کمپلمان 5-09) جزتش نیست. 
لا واکسن پنوموکوکی از نوع پلی‌ساکاریدی پروتئینی (PCV)‏ فقط در شبرخواران 
و کودکان زیر دو سال موثر است. 


ie a 
انرولارریت عفونی‎ 


8 جوان ۲۴ ساله معتاد تزریقی با سرفه, ble‏ تتگی نفس 
ناگهانی مراجعه می‌کند. در Aisles‏ تب درجه دارد. در سمع 
ریه رال‌های منتشر شنیده می‌شود. در روی پوست راش‌های 
ماکولو پایولر و روی lab‏ ضایعات اکیموتیک دیده می‌شود. 
طحال بزرگ هم دارد. سمع قلب نرمال است. کدام تشخیص 
بیش‌تر مطرح است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب آزاد) 

BD‏ آندو کاردیت عفونی 
8 پنومونی 

هیچکدام از موارد Gs?‏ 


8 مرد ۶۵ ساله‌ای Cole ay‏ تسب و لرز, تعریسق» 
بی‌اشتهایی و کاهش وزن از یسک ماه قبسل مراجعه 
کرده است. در Aisles‏ تب حدود ۲۸ درجه دارد. 
پتشی در ملتحمه و ضایعات اریتماتو در کف پای 
بیمار دیسده می‌شود. کدامیک از اقدامات زیر در 
تشخیص بیماری اولویت دارد؟ (پره‌انترنی اسفند 
۷- قطب شمال) 
رادیوگرافی قفسه‌ی سینه 
ED‏ اسمپرخون محیطی 

7 شمارش کامل سلولی 
69 کوکاردیوگرافی 


سر چیسور موه سوم هو are ot at en‏ 


تعرار سوالات رر ۳ آرمون اظیر 


GD‏ اندوکاردیت عفونی که در زمینه‌ی عفونت سطح داخلی دریچه‌های قلب 
۶ بازیگر سناریوی اندوکاردیست Do‏ بیمار قلبی (روماتیسم قلبی؛ تعویض 
دربچه یا هر دستکاری قلبی (A Kd‏ معتاد تزریقی بایه pol‏ معمولی 5 


Ol als VW‏ بالینی اندوکاردیست > باید دنبال علاشم عمومیی آزمایشگاهی 


9 عوارض وژناسیون اندو کاردیت 1s‏ وژتاسیون تحمع میکروب به همراه 


فیبرین و پلاکت )69( دریچه است. 

pe 8‏ عمومی > تب (شایع‌ترین)» بی‌حالی» لرز و تعریسق بی‌استهایی و 
کاهش وزن؛ بدن درد و سوفل قلبی. 

¥ تظاهرات آزمایشگاهی > مثل هر التهاب دیگه‌ای معمولا با آنمی. لکوسیتوز WBC)‏ 
(Yb‏ افزایش سطوح فاکتورهای واکنش التهابی مثل ESR‏ و 1۳ بالا همراه است. 

& عوارض 7 عوارض آمپولیک و ایمونولوژیک که به ترتیب به دنبال کنده 
شدن وژتاسیون و رسوب کمپلکس آنتی‌ژن- آنتی‌بادی ظاهر می‌شوند. منل: 
۶ آمبولی ریه با علائمش مثل تنگی‌نفس ناگهانی و تغیبرات رادیوگرافیکش 

۶ آمبولی سیستمیک (دوردست) و عوارضش مثل آبسه‌ی Ads‏ طحال یا مفزه 
آنوریسم مغزی ریز ربز (مایکوتیک)» اسپلنومگالی و ... 


۶ پتشی یا خون‌ریزی ملتحمه 


‘Roth spots bd‏ خون‌ریزی Aled‏ شمعی در شبکیه. 


عوارض انگشتی خاص: ۱- خون‌ریزی زیر ناخن یا Splinter hemorrhage‏ 


۲- ضایعات ماکولوپاپولر بدون درد انگشت یا Osler nodes -۲ Janeway lesions‏ 


تزریقی که با علائم آمبولی day‏ (تنگی‌نفس, سرفه‌ی ناگهانی, رال (spay‏ 
| ضایعات انگشتی Janeway)‏ و اسپلنومگالی اومده. 


۱ 
یاتورم» قرمزی و درد پولپ انگشتان. درست مثل این پسر جوون و معتاد 
reg)‏ تشخیص اندو کاردیت 

| 


در برخود با سناریوی اندو کاردیت 48 9 فقط دو ob)‏ تشخیصی مهم باید 


> انجام بدیم «ه ۱- کشت و ۲- اکوکاردیوگرافی. چرا؟! چون سوگلی کرایتریای 


کرایتربای تشخیصی دوک (DUKE)‏ در اند وکاردیت 
دوک دو معیار ماژور و دو معیار مینور داره. تشخیص اندوکاردیت در 
مینور یا ۲- پنج مینور. بریم سراغ معیارها ٩‏ 

۱ معیارهای ماژور 


(0 کش خون مثبت ماژور یعنی یکی از سه حالت زبر: 


8 دو کشت جداگان هی مثبت از ارگانیسم‌های معمول اندوکاردیست fete‏ ۱- | 
استرپتوکوک ویریدنس و با گالولیتیک وس (هموون بوویس ۱ ۲- استافیلوکوک | 


کد ی خون رت پایدار ‘ J‏ ۳ پر اندو کاردیت: day‏ پا ده که tt‏ یب تا ۱ 


فاصل cea‏ حداقل W‏ ساعت از gem‏ یا بیش‌تر مساوی سه کشت مثبت که بیین | 


اول و آخری حداقل یک ساعت فاصله باشه. 

A‏ کوکسیلا بورنتی: یک کئست مثبت از کوکسیلا بورنتی یا تیتر 96ا بالات از 
۰ در فاز یک. تا کوکسیلای بور دیدی سریع به تیک ماژور براش بزن! 9 
0 شواهد درگیری اندوکارد در اکوکاردیوگرافی یا معاینه. 

8 در اکو کاردیوگرافی: ۱- توده‌ی وژتاسیون نوسان‌دار یا ۲- آبسه‌ی اطراف دربچه 
یا ۳- از هم گسیختگی جدید در دریچه‌ی مصنوعی. 


¥ در معاینه: نارسایی یا ریگورژیتاسیون جدید دریچه‌ای (سوفل جدید) 


673 ۶ معیارهای مینور 


O‏ وجود عوامل مستعد کننده‌ی اندوکاردیت مثل شرایط قلبی خاص و یا اعتیاد تزریقی 


| قلبی خاص؟ ۱- اندوکاردیت قبلی» ۲- بیماری دریچه‌ای (تنگی»‎ Lal شر‎ py S QD 


نارسایی با دریچه‌ی مصنوعی)؛ ۳-بیماری مادرژادی قلب اصلاح شده یانشده 
(بجز PDA 9 VSD‏ ترمیم شده و ASD‏ ایزوله)» ۴- کاردیومیوپاتی هایپرتروفیک. 
9 تب بیش‌تر مساوی ۲۸ درجه 

9 عوارض 
ROTH‏ شبکید» ۳- فاکتور روماتوئیدی مثبت. 


9 عوارض عروقی > ۱- آمبولی شریانی وسیع. ۲- انفارکت ریوی عفونی | 


۳- آمبولی منزی (خون‌ریزی و یا آنوربسم مایکوتیک)» ۴- خون‌ریزی ملتحمه. 


۵- ضایعات Janeway‏ انگشت. 


ایمونولوژیک = ۱- گلومرولوتفریت, ۲- ندول اوسلر انگشت, ۲- نقاط ‏ 


oo 


این سه حالت قطعیه: ۱- دو معیار ماژور یا ۲-یک ماژور +سه 


کدامیسک از یافته‌های ذیسل در صسورت بسروز 
در یسک بیمار مبتسلا بسه تسب ولسرز, از معیارهای 
ماژور SLI‏ به اندروکاردیت dy‏ حساب می‌آیسد؟ 
(پره‌انترنسی اسفند -٩۷‏ قطسب تبریسز) 

OD‏ مثبت شدن یک نوبت کشت خون از ۲ مورد 
کشت ay‏ فاصله‌ی ینک ساعت 

2 کوسیتوز بالای ۱۴۰۰۰ يا زیر ۴۰۰۰ 


CD |‏ بروز یک رگورژیتاسیون جدید دریچه‌ای که WS‏ 
i‏ 


وجود نداشته است. 
1 


wr‏ وحود دریجه‌ی مصنوعی قلب 


وت و اس وت موی rn‏ 


۱ @ آقای ۲۸ ساله‌ای معتاد تزریقی بسا تسب بالاو 
تنگی‌نفسس به اورژانس آورده شسده اسست. بیمار 
هوشیار است اما تاک ی کارد است و تعداد AT‏ 
۲ در دقبقه است. در سابقه, سال گذشته نیز با 
تشخیص آندوکاردیست عفونسی بسستری بسوده اسست 
و در Aisles‏ پتشی در ملتحمه‌ی پلکسی راست و 
ضایعات اکیموتیک در کف دست و پا ملاحظه 
| می‌شسود. گرافی ریسه انفیلتراسیون پچی پراکنسده 
| در هر دوربه را نان می‌دهد. بسا احتمال عسود 
اند و کاردیست چند معیسار دوک را بسرای وی محاسبه 


| می‌کنیسد؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۹۸-قطسب مشسهد) 


ghee 77‏ مینور 
7 ۱ ماژور و ۴ مینور 


۲ معیار مینور 


owt 


9 شواهد میکروبیولوژیک مثبت D>‏ کشت خون مثبت یا شواهد سرولوژیک عفونتی که تیک ماژور رو نزنه! 


)- شرایط DAES Nas cows‏ (معتاد تزریقی و اندو کاردیت 599°( -Y‏ عوارض عروقی (خون‌ریزی docile‏ و اکیموز کف دست و پا با 


همون ضایعات (Janeway‏ 


She ©‏ ۲۵ ساله با کاهش وزن و تب از ۲ هفته قبل به 
اورژانس آورده شده است. در معاینه تب OPA‏ سمع قلب 
سوفل سیستولیک ۱۱/۷۱ در کانون میترال. طحال بزر گ 
و راش‌های اکیموتیک روی پاها دارد. Gly‏ بیمار کشت 
خون در سه نوبت گرفته می‌شود. بیمار از قبل آنتی‌بیوتیک 
دریافت نکرده است. بعد از ۷۲ ساعت کشت خون منفی 
گزارش می‌شود. کدام عامل میکروبی بیش تر مطرح است؟ 
(پره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب آزاد) 


استافیلو کو کوس اورئوس 
7 استرپتوکوکوس ویریدنس 


CD‏ آنتروکوکوس 


Cardiobacterium hominis 


برجم و سوب رسیم مه هت و a‏ 


7 آقای ۶۰ ساله / تب و خستگی و ضعف و بی‌حالی از 
۲ هفته قبل / در معاینه‌سوئل سیستولیک ۱۱1/۷ در کانون 
میترال, SBP=130/80 , 88-22, HR=110, 1-38 oral/‏ 
کشت خون: ۲ نوبت مثبت با استرپتوکوک بوویس 
(استرپتو کوک گالالیتیکوس)/ در اکو کاردیو ALS‏ از مری 
وژیتاسیون متحرک mm‏ ۷/ اقدام ضروری؟ (پره‌انترنی 
شهریور ۹۷- قطب کرمان و تهران) 


ot eee pe eae Teme رات‎ 


چهار روز پس از بستری بیمار با شک به )935 کاردیت؛ 
نتایج کشته‌ای خون استافیلوکوک اورئوس گزارش 
می‌شود. در معاینه حال عمومی خوب است و هیچ عارضه‌ی 
خاصی وجود ندارد. طول دوره‌ی درمان دارویی را چقدر 
پیشنهاد می‌کنید؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۴- قطب تبریز) 

۶ تا ۸ هفته 
۴ نا ۶ هنته 


۶ تا ۴ هفته 


actin ۲۱ CAD 


۳ a 


مس وم نیت مسج 


vp 7 

CT 7‏ اسکن شکم و لگن بدون کنتراست 

7 کولونوسکوپی 

۱ اسکن مغز‎ CTD 


بسن 


/ 273 پاتوژن‌شناسی اندوکاردیت 
| شایع‌ترین پاتوژن مسئول اندوکاردیت در هر گروه رو ob‏ بگیر ٩‏ 


۶ در کل > استرپتوکوک ویریدنس. 


7 در معتاد تزریقی > استاف اورئوس. 

V‏ در دریچه‌ه ای مصنوعی © سال اول تعوی ض دریچهی استاف کواگ ولاز 
| منفی و بعد از آن ite‏ جمعیت عادی استرپ و بعد استاف اورگوس. 
| 9 پائوژن‌های مسئول اندوکاردیت Ly‏ کشست منفی ده گسروه HACEK‏ 
«wold yon)‏ اکتینوباسیلوس» کاردیوباکتریوم؛ HST‏ کینگل» بارتونلاه بروسلا و ... 
ED‏ لا اولین قدم در بیمار اندوکاردیت بوویسی, کولونوسکوپی است. چون 
Latte‏ استرپتوکوک بوویس (گالولیتیک وس) معمولاً پولیپ و توده‌های کولون است. 


iy Bite هاره وس هر بیمار‎ MG Mates 7g خیلی ید‎ ovis Ges 


oe 


اندوکاردیت با باکتریمی استاف اورثوس رو LL‏ با اکوکاردیوگرافی بررسی کنیم. ولی در 
شرایط همودینامیک ناپایدار Cl)‏ فشار خون, JMS!‏ هوشیاری و ...4 بیمار رو معطل 


نتیجه‌ی کشت يا اکو نکرده و سریع درمان اندوکاردیت رو شروع کنیم. 


— 


۱ 22( درمان اندو کاردبت 
اندو کاردیت با آنتی‌بیوتیک طولانی‌مدت درمان میشه. مدت درمان Ly‏ توجه به 
شرایط متفاوت است ٩‏ 


۶ استرپتوکوک حساس به دار گروه HACEK‏ - ۴ هفته 


| استریتوکوک مقاوم به دارو استافیلوکوک در دربچه‌ی طبیعیی انترو کوک مه 


مصنوعی نیاورده جیم میشه eS)‏ 
٩ |‏ استافیلوکوک در دریچه‌ی مصنوعی OD‏ ۱۶ ۸ هفته. 


۱ 
أ 


\ درمان لازم رو همیشه بعد از مشخص شدن نتایج کشت شروع می‌کنیم» بجز یک استثناء: 


| اگر بیمار مشکوک به اندوکاردیت ole‏ همودینامیکش ناپایدار و بدحال dg)‏ بلافاصله درمان 


تجربی رو با توجه به شرایطش شروع می‌کنیم. پس اینطوریه OD‏ 


Hes و ا‎ OEE TEENA 


i‏ ) 7 درمان اند وکاردیت با توجه به نتایج کشت ۱ آقای ۵۶ ساله/ سابقه‌ی تعویض دریچه‌ی میترال 
O‏ استرپتوکوک Do‏ استرپتوکوک Shing‏ ساده: ۴ هفته (پنی‌سیلین)/ ۱۰سال پیش/ شکایت: تب و لرز در یک هفته [Pl‏ 
معاینات: BP= 100/75. PR= 102/min. RR= 22/min,‏ 
T= 387 |‏ و دارای سوفل قلبی در کانون میترال. در 
استرپتوکوک مقاوم: ۶ هفته (پنی‌سیلین + جنتامایسین). | اکوکاردیوگرافی: وژتاسیون روی دریچه‌ی مصنوعی. در 
کشت خون: استافیلو کوکوس آرئوس مقاوم به متی‌سیلی. 
مناسب‌ترین درمان برای slow‏ کدام است؟ (پره‌انترنی 
اسفند ۹۶-مشترک کشوری) 

Grainy + +چنتامایسین‎ gall SVD | 2 به جای این آنتی‌استافاء ونکومایسین میدیم. پس دو حالت داریم‎ igs 

(ED‏ ونکومایسین + جنتامایسین 

8 گزاسیلین 

GED‏ ونکومایسین + جنتامایسین + ریفامپین 

# استاف در دریچه‌ی مصنوعی» ALS‏ هفتد درمان = استاف ساده: یکی از ضد استاف‌ها سس 


۱ کوک گالیتیک وس: ۴ هفته (ینی‌سیلین + چنتامایسین در دو هفته‌ی اول)/‎ tae al 


0 استافیلو کوک را بدا اول سه داروی ini‏ استاف (تقیسه (Cay Close‏ رو باد ee‏ 
نفی‌سیلین, کلوگزاسیلین و نفازولین. اگر استاف مقاوم به متی‌سیلین (MRSA)‏ 


أ 
استاف‌ها/ استاف مقاوم: ونکومایسین. | 
/ 


سس مت 


و و وس وس 


ee es 


(IDU) Injection Drug user بیمار آقای ۳۰ ساله مورد‎ 68 


بدلیل تب, تاکی‌کاردی و تنگی نفس از ۵ روز قبل مراجعه 
کر ده است. در معاینه: RR=25,HR=110,T=38.5 oral‏ دارد. 


+ چنتامایسین+ ریفامپین / استاف مقاوم: ونکومایسین + جنتامایسین + ریفامپین؛ مثل این 


آقای OF‏ ساله. حالا بریم سراغ اونایی که جواب کشتشون نیومده و درمان لازمن © 


٩۶ BD‏ درمان تجربی اندوکاردیت بدون نتایج کشت 


Mar‏ ۱ ۱ ۱ اکو کاردیوگرافی انجام شده نارسایی دریچه‌ی تریکوسپید 
0 در معتادان تزریقی و SESS‏ سلامت مفل من و تو > ونکومایسین + 


گزارش می‌شود. شایع‌ترین میکروارگانیسم مسب علائم 
فوق 9 درمان پیشنهادی شما چیست؟ (پره‌انترنی آذر -4VA‏ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 


۹ 
۱ 
۱ 
| در سی‌تی‌اسکن قفسه‌ی سینه شواهد آمپولی دو طرفه و در 
جنتامایسین Ly‏ سفییم. انشائه از ول فصل یادت هست که شایع‌ترین ارگانیسم ۱ 
۱ 


EGP اس تافه‎ dL cas 
استافیلوکوک اورشوس, وانکومایسین هم‌راه‎ EY | ۲ 
فا انس‎ Cy | دربیسار با دریچه‌ی طبیسی و یا دریچه‌ی مصنوعی با قدست بالای یک‎ 9 


0 در بیمار = دریجه‌ی مصنوعی با قدمست زیر یک سال aa‏ ونکومایسین + ۱ ue‏ میتیس, وانکومایسین 
۲۰۱ استافي ورئوس, وانکومایسین 


ی ne i= ne sateen‏ رتچ 


be 2 = تست‎ inion a soap + جنتامایسین‎ 


تا تاو ترس Pape eile‏ اندوکاردیت باید روزانه کشت خون گرفت. | ()بیمر خانم ۵۰سالهاسایقه‌ی عمل جراحی قلب به دلیل 
| درگیری عروق کرونر است. بیمار کاندید جراحی لثه است. 
| بیمار سابقه‌ی حساسیت و شوک آنافیلاکتوئیدبدنبال تزریق 
(EY‏ پروفیلاکسی اند وکاردیت | پنی‌سیلین دارد. جهت پروفیلاکسی اندوکاردیت چه داروبی 
اگر بیمار پرخطر از نظر قلبی کاندید پروسیجر دندان‌پزشکی پرخطر بود Sab‏ ۱ پیشنهاد می‌کنید؟ (پر‌نترنی دی ۹۷-میان‌دور‌ی کشوری) 

۱ ([777)) تجویز آموکسی‌سیلین ۲ گرم ۱ ساعت قبل از جراحی 
| 659 تجویز کلیندامایسین ۶۰۰ میلی‌گرم ۱ ساعت قبل 
V‏ بیماران پرخطر قلبی <a‏ دریچهی قلب مصنوعی» سابقه‌ی اندوکاردیت باکتریال ‏ 


تا زمانی که کشت منفی شود. 


جهت پیش‌گیری از اندوکاردیست آنتی‌بیوتیک دریافت SUS‏ 


از عمل جراحی 


پیماری مادرزادی سیانوتبک» اختلال مادرزادی قلبی ترمیم نشده (یا ترمیم ناکامل | UD‏ تجویز ازیترومایسین ۵۰۰ میلی‌گرم ۱ ساعت قبل 
از عمل جراحی _ 


۱ ۱ دریجه‌ای بعد از پیوند قلپ.‎ [MSI fo LF ۶ با کش از اه از‎ esl 
بیمار نیاژ به پروفیلاکسی اند و کاردیت ندارد‎ ors 2 ربچه‌ای 2 ر‎ J برمیسم‌.میع رد)‎ J کم‌تر از‎ 2, 


این خانم جان چون بعد عمل قلب. اختلال دریچه‌ای acl‏ کل ناز به پروفیلاکسی ‏ ——— | 
۸ ۸ .| « 
نداره. طراح باقی اطلاعات سال رو برای شادی روح اجدادش داده © ب 7 الف ۰ 


MMi eM پبپصپبپبپبپبصبپبپبپبپبب0‎ 


Jue و یاناحیه‌ی پری‌اییکال دندان و یا پروس جر همراه با احتمال پارگی مخاط دهان‎ Ad پروسیجر پرخطر >= دستکاری‎ W 


اقدامات eel‏ در مسیر تنفسی. 
oT ee * 2 ۱ 3 a ۱‏ ۲ و 1 
A ad‏ سای یبا evi tis‏ | اکر slow‏ مثل این خانم نیاز به پروقیلاکسی داشت» چی و کی باید بدیم؟ 
قلسب, قسرار است عمل جراحی AY‏ شود. جهت أ فآ یو وس Sle oa,‏ شا oS gal‏ سیم حساسیت نداشت» یک ساعت قبل 
i |‏ 
| . ی ۱ i‏ یه —— : i id‏ — 2 
ete |‏ یی رای a ee‏ ۱ پروسیجر <- دو گرم آموکسی‌سیلین خوراکی/ اگر خوراکی نمی‌شد: دو گرم 
ایشان Ay‏ پنی‌سیلین حساسیت فوری دارد. کدام  (‏ = 
A at ۱ 22 II‏ | آمپی‌سبلین تزریقی. 
گزینه را پیشنهاد FAS go‏ (یره‌انترنسی ش‌هریور ‏ ۱ 
| 2 ی ۰ 1 ۹ ۳3 ۳۹ 8 ed‏ 
۸- قطب | (gles‏ ۱ & اگر به پنی‌سیلین یا آموکسی‌سیلین حساسیت داشت و خوراکی می‌تونست. 
SD‏ سفالکسین | یک ساعت قبل پروسیجر MED‏ ۵۰۰ کلاریترو یا آزیترومایسین / یا 9۵ ۶۰۰ 


| 58 سیپروفلوکساسین | کلیندمایسین/ یا در موارد خفیف دو گرم سفالکسین. این خانم حساسیت فوری 
8 کلیندامایسین 


77 نیاز به پروفیلا کسی ندارد 


ار SM‏ به پنی‌سیلین با آموکسی‌سیلین حساسیت داشت و خوراکی نمی‌تونست ٩‏ 


گرم سفازولین یا سفتریاکسون تزریقی ۲۰ دقيقه قبل پروسیجر. 


2 تست تمرینی بی‌صبرانه منتظرته. 


aes | a we ۳ | oe a 
راه رو غلط رفتع ولی اینقرر جلو رفتع له ریله انرژی‎ PM; اساس می‌لنم به بای‎ 
eT 4 
Pyle برلشت‎ sly 
۳ ۳۳ wa ae a he . we re 1 
فواهش می‌لنع این یارت بمونه مارتین اله فهمیری مسیر رو اشتباه رفتی هیچ‌وقت‎ 
“ 7 12 er ae ae , a 
طول بلشه بایر برلرری. تلو‎ ar نیست. 8( اله برلشتن ره سال‎ yy پرای پرلشت‎ 
۳ رم ۵ ۰ ح‎ ۳ sf 
پرلشت طولانی و تاریله. ترس از این له هیپی به رست نیاری.‎ al, 
و‎ 
از لل‎ 2} 


استیو تولتز 


Cl اهاب پارانشیم مغز است. علل عفونی این الهاب شایع‌تر از علل غیرعفونی منل نتپلاسم‎ Calas مننژ و‎ lady الهاب‎ Caf 


(BM‏ تظاهرات مننژیت و انسفالیت 


تریاد کلاسیکشون شامل تسب» سردرد و سفتی OPS‏ است. گاهی اوقات با 


توجه به علافم میشه ویروسی یا باکتربال بودن رو حدس زد. به غیر از این | 


تریاه چهار دسته pte‏ دیگر رو هم یاد بگیر 
0 علائم عمومی «- تهوع؛ استفراغ و فتوفوبی. 


2 علائم تحریک مننژ sD‏ سفتی گردن (ردور مثبت)؛ علامت کرنینگ و برودزینسکی مثبت. 


9 علاتم افزای ش فشار داخلی مفز یا ICP‏ هر Le‏ دیدی به منتژیست 
باکتریال شک کن؛ te‏ کاهش هوشیاری, ادم پاپی ته چشم» مردمک دیلاته 
وضعیت دسبره‌ی اندام. رفلکس کوشینگ (افزاییش فشار خون,» برادی‌کاردی و 
© تشنج > بازم به مننژیت باکتربال فکر کن. 

2 9 راش ماکولوپاپوری که به پتشی تبدیل میشه yD‏ منتژیت مننگوگوکی 
(نایسریا متنژیتیس dy‏ صورت دیپلوکوک گرم منفی) فکر کن. 

(ED‏ پاتوژن‌شناسی 

اگرچه پاتوژن شایع Capito‏ با توجه به شرایط بیمار متفاوت است, ولی در کل پاتوژن‌های 


شایع به ترتیب عبارتند از: ۱- استرپت وکوک پنومونیه (شایع‌ترین» به خصوص در بالفین بالای 


سس 


8 سرباز ۲۰ ساله / شکایت: سر درد و تب و سفتی ۱ 
گردن و کاهش سطح هوشیاری. ارزیابی اولیه: تتفس 
نامنظم. برادی‌کاردی و افزایش فشار خون/ با احتمال 
مننژیت باکتریال کدامیک از عوارض زير توجیه کننده‌ی 
علائم بیمار می‌باشد؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب شمال, ‏ : 
اصفهان و کرمان) ۱ ۱ 
687 افزایش slid‏ داخل جمجمه ۱ 


ED‏ خون‌ریزی داخل جمجمه أ۱ 
7 آبسه‌های مغزی ۱ 

i i aes 
| فتق مغزی‎ 08 


نوجوانی به دنبال تروما و طحال‌برداری, دچار تب. 
تاک ی کاردی, تاکی پنه افت فشار خون وراش جلدی‌شده‌است. | 
راش‌ها در ابتدا ما کولوپاپولی صورتی رنگ در تنه و اندام‌ها بوده 
که با فشار دادن محو می‌شده ولی بعد پتشی‌هایی در نواحی | 
قوزک پ.مچ دسته زیریفلوماتحمه با گسترش ind piles‏ | 


و تنه ایجاد کرده. عفونت با کدامیک از عوامل میکروبی زیر .: 


محتمل‌تراست؟ (یره‌نترنی اسفند ۹۶ قطب تهران) 
CD‏ نایسیریا مننژیتیدیس 


استرپتوکوک بتا همولیتیک ۸ 
8 کلستریدیوم پرفرنجنس 
8 استافیلو کوک اپیدرمیدیس 


#8 آقای ۶۰ ساله‌ی بدون بیماری زمینه‌ای/ شکایت: 
تب و سردرد و تهوع و استفراغ؛ سفتی گردن. کدامیک | 
از ارگلنی‌های زیر با اما کمتری ota‏ آست؟ | 
پرهاترنی شهریور ۹۵- قطب (yal‏ 
استر پتوکوک پنومونیه ۱ 
8 نایسریا مننژیتیدیس ۱ 
8 هموفیلوس آنفلوانزا 

8 لیستریا منوسیتوژن 


a cre 


۰ سال)» ۲- نایسریا مننژیتیدیس (مننگوکوک)» ۳- استریتوکوک گروه 3 ۴- لیستریا | 15 7 ۳ ۱ 


مونوسیتوژنز» ۵- هموفیلوس آنفلوانزا (کم‌ترین شیوع). حالا با توجه به شرایط ابنطوریه TO‏ 


._. و 
z Ba = )‏ 


Es 


vw 
tt tt nnn nce ty Cj) yy ۲۱۳ jusiinaiaicanaain 


a rere 


(D ۱‏ خانم ۴۵ ساه‌ای TL‏ تهوع و استفراغ و سفتی گردن بستری 2 | V‏ استریتو کوک پنومونیه مه شکستگی قاعدمی جمحمه و عوارضسش 

مثل نشست 5۳ از بینی (رینوره) L‏ گوش (اتوره» بدنبال پنومونی پنوموکوکی» 
Jou‏ و lec‏ 6 ما = | ts as‏ ۰ 

ارگئیسم مسیپ این وضعیت در بیمار کدام است؟ (پره‌انترنی ne ea‏ کی ig et OS‏ 

شهریور ۹۸-قطب کرمانشاه) ۲ استاف OS Legg‏ جراحی S32‏ 


یی مس ۸ سربازخونه و خوایگاه‌ها > مننگوکوک با همون راش و پتشی‌های خاص. 
الیستریا 8 باسیل‌های گرم منفی 


می‌شود. پیمار روزانه مشروبات الکلی مصرف می‌نماید و به علت 
ضربه به سر دچار شکستگی قاعده‌ی جمجمه شده است. شایع ترین 


8 مرد جوان با تب, سردرد شدید. تهوع و استفراغ از دو روز 2 تسخیص 
قبل / معاینه. sledge Mal‏ و فاقد اختلال نورولوژیک موضعی و ( تشخیص مننژیت و انسفالیت با بررسی مایع CSF‏ و پونکسون لومبار Syl (LP)‏ ميشه ولی 


pl‏ یاپی. اقدام تشخیص درمانی مناسب کدام است؟ (یره‌اتترنی 


قبلش Lb‏ اول کشت خون و بعد آنتی‌بیوتیک تجربی شروع شود. پس ترتیب اقدامات در 
برخورد با مننژیت wo al‏ ۱- کشت خون * ۲- شروع آنتی‌بیوتیک تجربی * ۳- LP‏ 
ED‏ © استثناء: اگر بیمار هر کدوم از این ویژگی‌ها رو داشت باید برای رد 
افزایش ACP‏ قبل از پونکسیون CT gles)‏ یا sje MRI‏ بگیریم: ۱- سابقه‌ی 
ترومای اخیر سر ۲- نقص ایمنی» ۲- سینوزیت ۴- نئوپلاسم CNS‏ ۵- یافته‌های 
نورولوژیک فوکال يا تشنج. ۶- ادم پاپی» ۷- کاهش سطح هوشیاری. تو ایین 
شرایط ترتیب اقدامات میشه OO‏ ۱- کشت خون * ۲- شروع آنتی‌بیوتیک 


شهریور ۹۸- قطب شیراز) 
CTD‏ مفز:)/:۱۳, آنتی‌بیوتیک 
B/COD‏ آنتی‌بیوتیک, آ) مفز, LP‏ 
7 آنتی‌بیوتیک, ۲۲۰8/6 مغز LP‏ 
(ED‏ کشت خون, شروع آنتی‌بیوتیک, انجام LP‏ 


CD‏ بیمار ۵۵ ساله‌ای با سردرد, تب و کاهش هوشیاری/ سابقه‌ی 
دریافت آنتی‌بیوتیک با تشخیص سینوزیت در ماه قبل/ در معاینه: 
wk poly ۲۸-۲‏ دارد. کدامیک اندیکاسیونی برای انجام CT Brian‏ 
ere ae eee‏ تجربی — 01-۳ یا ۷ منزی = ۴- LP‏ 
قبل از LP‏ نیست؟ (پره‌انترنی yal‏ - میان‌دوره‌ی کشوری) 

کاهش هوشیاری (77]سابقه‌ی‌سینوزیت 
سا or‏ 


خب VE‏ برو تو جدول زیر و تایاد نگرفتی در نیا. این به تیکه رو تستاش 


رو تو تست تمرینی بزن» ضرر نمی کنی. 


- ۳9 یت 0 a te‏ — سب دس سیسوس هم ی سس سوبس وس سوه منم سس نس 


نرمال | مننژیت باکتریال Ga = ay‏ مننژیت سلی (قارج) | 


> 2 
WBC‏ 1 کم‌تر از ۵ تا در میکرولیتر | خیلی بالا (بالای ۸۰۰) با غلبه PMN‏ 
a — —— een‏ 


ne‏ سب 


۰ ۱۰۰ با ade‏ لنفوسیت | ۱۰۰-۵۰۰ با غلبه لنفوسیت 


۰ ۴۵ با Gul‏ (زیر ۴۰ یا نسبت قند آن به پا 
گلوکز ۳ Jey a eee‏ ۳ 
دو سوم فند حون قند خون کم‌تر از ۰,۳) قند خون کم‌تر از ۰,۴) 
oaks = ; el ۱‏ 

| بروتئین | Mejdl‏ ننه ۱۵ 


۲ 
بالا (بیش‌تر از (FO‏ بالا (۱۰۰- ۵۰) افزایش يافته Ase)‏ ۱۰۰) 


6 بیمار ۶۵ ساله / سردرد ۲۰ روزه و استفراغ و تب ۲۸۳ / 
نتیجه‌ی آنالبز 160 ZA+) CSF: WBC=‏ لنفوسیت)؛ قند 05۴220 


فکر کردی همینطوری جدول رو ول می‌کنیم؟! Ly‏ مرحله به مرحله بریم جلو: 


وپروتین- ۱۳۱۰ Cia la‏ معتملتر است؟ pay)‏ سفتد 0 به عنوان یه قانون ay Jol‏ تعداد WHE‏ و ارجحیتش دقت کن, دو حالت داره: 
۷-قطب تبریز) 


SD‏ حاد باکتریال 


8 ارجحیت لنفوسیت > عاملش احتمال زیاد سل یا ویروسه؛ تو مرحله‌ی بعد 
قند رو چک کن: 
گم اگر قند CSF‏ پایین بود (زیر ۴۰ یانسبتش به قسد خون کم‌تر از ۰.۴) 


Y es am i a, 
oe le Ae ee ee سوال‎ ( 
پاسخ [ الف د | ج | د ا‎ 


مر اگر CSF asd‏ بالا یا نرمال بود > مننژیت ویروسی؛ بگرد دنبال گزینه‌ی | 
انتروویروس که شایع‌ترین علت مننژیت ویروسیه, ST‏ نبود می‌تونی سراغ هرپس ASV)‏ 
تبخالی) و ویروسیای دیگه بری. البته اگر مریضمون تو MRI‏ مغزی» ناحیه‌ی فرونتوتمپو لش 
ی سینگولیت و اینسولا) درگیر بود. اول از همه به لسفالیت HSV‏ فکر کن. برای AE‏ | 


۱ 
اترکالیت هرنشی: cate PCR‏ مایع نخاعی از نظر هرپس (HSV- PCR)‏ بیش‌ترین | 


i ۰پ۰ب۰بپ-پ-پ-پپپب‎ MEEHAN 


عفونن 


دختر ۱۶ ساله / سردرد شدید, درد گردن و تهوع و 


استفراغ با سیر بدتر شونده از ۳ روز پیش / معاینه: سفتی 
گردن در فلکشن پاسیو. ننیجه‌ی آنالیز CSF‏ پلئوسیتوز 
83 با برتری لنفوسیت. پروتئین ٩۰‏ و قند ۰ i plas‏ 


رات 


nae 


محتمل‌تر است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب مشهد) 
استرپتوکوک پنومونیه 
O‏ آنترو ویروس 


أ لیستریا مونوسیتوژن 


7 سیتومگالو ویروس 


ارزش (معادل بیوپسی مغز) رو داره. 


1 


۳ 


PMN exe ‌‏ یا نوتروقیل > منتژیست باکترسال (قسد (oak CSF‏ ) @ 


که شایع‌ترین علتش استرپتوکوک پنومونیه است. اینجا به شرایط بیم ار و ۱ 


1 
4 
اطلاعات پاتوژن‌شناسی قبلیت توجه کن. اگر این دو مورد رو دیدی Pet‏ به 
i‏ 

مننگوکوک فکر کن: ۱- پتشی» ۲- تست لیمولوس مثبت (Limulus Lysate)‏ 


۱ تست لیمولوس مثبت ینی باید نبا باکتری گرم منفی (مشل مننگوکوک)‎ D 
۱ بگردی و گرم مثبتا (استرپتوکوک و استافیلوکوک و ..) رو رد کنی.‎ 
J عالطا (ذرات کیسول‌دار) عبت‎ ink ews نظر‎ ICSF اگر تو مننزیت‎ 239 
| به تارج کریپتوکوکوس شک کنن, کریپتوک وک شایم‌ترین عامل‎ Lape شد‎ 


منتژی ت در بیماران مبتلا به HIV‏ به خصوص با 4 کمتر از ۰ است. 


CSF salt‏ کرییتوک وک Ly‏ نرمال و یا دارای شواهد عفونت قارچی (افزایش 


خفر خفیف WBC‏ و پروتئین و کاه‌شر خفیف قند) تست 


۱ 
| 


ردور 
;25 


Nee ttre 


GD‏ بیمار ۵ ساله با تب و Sol‏ سردرد و استفراغ / معاینه: 


(CSF گردنی مثبت. آنالیز‎ 
WBC=1200 (PMN=85% , L=15%) ر‎ gluc= 


Pr=150 , Limulus lysate=positive 


محتملترین عامل بیماری کدام است؟ (یره‌انترنی اسفند VF‏ 


قطب 
ات 
رت 


زنجان) 
| استرپتو کوک پنومونیه 
مایکوباکتریوم توب ر کلوزیس 


~ استاف اورئوس 


a3 


9 ایسیریمنژتیس 


۳ بیمار HIV‏ مثبت با تب, سردرد. تهوع. , استفراغ و اختلال 
هوشیاری از ۳ هفته قبل/ معاینه: ردور گردن/ آنالیز CSF‏ 


مختصری افزایش WBC‏ پروتئین و کاهش قند+ رنگآمیزی 


link 
کم‌تر‎ 


2 مثبت. سی‌تی‌اسکن مغز: نرمال/ CDF‏ بیمار: 


از ۱۰۰/ plas‏ تشخیص بیش‌تر مطرح است؟ 


(پره‌انترنی شهریور ۹۶- قطب آزاد) 


)5( کاندیدا 


ام TRE‏ 
fen?‏ درمان ra‏ 
۱ 7 کریپتوکو 495 
مننژیت باکتریال یک عفونت اورژانسه؛ در نتیجه بهنره درسان آنتی‌بیوتیکی | 689) کوکسیدیو یمیتیس 
eB pet‏ یک ساعت اول ورود بیمار مشکوک مننژیتی حتی قبل از گرفتن ۱ 8۴) جوان ۲۰ ساله با تب و سردرد ناگهانی از دیروز و 
eee ee ee ee‏ | کاهش هوشیاری از صبح امروز / امکان انجام اقدامات 
أ تشخیصی وجود ندارد. مناسب‌ترین درمان تجربی کدام 

Se a و‎ CSF مننژیت اکتسابی از جامعه که هیچیش (آنالیز‎ dy قانون اصلی: مریض مشکوک‎ V 

ED | ۱ ۱ a ۱‏ آسیکلوویر + وانکومایسین + آمپی‌سیلین 
..) معلوم نیست» سریح براش این رژیم رو شروع کن البته اگر «سواد» داری IMM RID‏ | 6398 سفریاکسون +وانکومایسین + آمپ‌سیلین 
سفتریاکسون (یا سفوتاکسیم يا هر سفالوسپورین نسل سه یا چهار دیگه) + وانکومایسین + | 88 مروینم + وتکوایسین 


Gp‏ دگزامتازون رو باید ۲۰ دقيقه قبل شروع آنتی‌بیوتیک داد تا بتونه عوارض و 


مرگ حاصل از منتژیت رو کم AS‏ 


77 آسیکلوویر + سفتریاکسون + وانکومایسین 


7 بیمار ۲۰ ساله / تب و لرز: تهوع و استفراغ و سردرد 
از روز قبل / در معاینه. هوشیار, ردور گردنی مثبت. سایر 
معایتات فورولوزیی فرمال فر ACSF ST‏ 
WBC=300(PMN:95% , LYMPH:5%),Pro=95‏ 
Gluc=30 (serum Gluc:90)‏ 
اسمیر CSF‏ مشاهده‌ی دیپلوکوک گرم مثبت. تا آمادگی 
کشت. درمان امپریکال مناسب کدام است؟ (پره‌انترنی 


۱ 
| 
| 


شهریور ۹۸- قطب تهران) 

7 سفتریاکسون 

9 سفتریاکسون + وانکومایسین 
8 سفوتاکسیم + د گزامتازون 


8 آقای ۶۰ ساله و دیابتی /باتسب وسردرد | 
معاینات: دارای علاشم تحریسک مننز, تا آماد گسی 
آنالیز CSF‏ کدام درمان تجربی زیر مناسب است؟ 
(پره‌انترنسی شسهریور -٩۷‏ قطب کرمانشاه) 

(ND‏ وانکومایسین + سفتازيدیم 

آمپی‌سیلین + جنتامایسین 

(TD‏ وانکومایسین + سفتریاکسون + آمپی‌سیلین 
وانکومایسین + سفتر یاکسون + جنتامایسین 


9 خانمی ۳۳ ساله با سابقه‌ی سینوزیت مکرر به علت 
منئژیت حاد بستری است. رژیم تجربی مناسب کدام 
است؟ (پرهانتنی شهریور ۹۸- قطب زنجان) 

GED‏ سفتازيدیم + ونکومایسین 

(ED‏ سفتریاکسون + مترونیدازول + ونکومایسین 

FED‏ سفتازیدیم + آمپی‌سیلین + ونکومایسین 


سس 
(ربسخ [ع [ع_ 1 ب 


/ —— 


cl‏ رژیم هفت تبصره داره: 

9 اگر جواب آنالی ز به منتژیت باکتریال (شایع‌ترینش پنوموکوک) می‌خورد 

دیگه آسیکلوویر نده. پس رژیمش D‏ سفتریاکسون Ly)‏ سفوتاکسیم Le‏ سفپیم) 
+ وانکومایسین. منل این جوون که به خاطر باکتریال یا پنوموکوکی (ارجحیت 
PMN‏ و قن-د پایین و دیپلو کوک مثبت) بودن CSF‏ رژیم سفتریاکسون + 
وانکومایسین می‌دیم. 
9 به جای سفتریاکسون Ly‏ سفوتاکسیم از سفپیم یا سفتازيديم یا مروپنم 
استفاده کن (سفتازيديم یا مروپنم + وانکومایسین) اگر یکی از این دو حاللت 
بود: ۱- نوتروپنیک (مشلا در کموتراپی و on‏ ۲- مننژیت اکتسابی از بیمارستان به 
خصوص بعد از جراحی مغر و اعصاب. 
GD‏ © آمپی‌سیلین هم اضافه کن اگر یکی از این چهارتا بود: ۱- باردان 
۲- سن زیر سه ماه یابالای ۵۵ سالء ۳- بدخیمیء ۴- نقص Ly‏ سرکوب 
ایمنی (مشلا پسد پیوشد یا در بیساری rojo‏ رژیمش > سفتریا کسون Ly)‏ 
باقی دوستاش) + وانکومایسین + آمپی‌سیلین )+ آسیکلوویر اگر هیچیش 
معلوم نبود). 
9 در مننژیت مننگوکوکی درمان ارجح پنی‌سیلین و یا آمپی‌سیلین است. 
اگر مقاومت داشت. سفتریاکسون پا هر سفالوسپورین نسل سومی رو میدیم. 
وانکوماسین اینجا هیچ کاربردی نداره پس اگر بیمار طبق درمان تجربی 
در حال مصرف وانکومایسین Og‏ بعد از تأیید مننگوکوک» براش وانکو رو قطع 
می‌کنیم و با سفتریاکسون درمان تجربی ادامه میدیم. 


GBB‏ © مترونی دازول اضافه کن اگر گوش و سینوسش درگیر بود (اوتیست» 


سینوزیت» ماستوئیدیت). 

9 اگر مننژیت وبروسی بود (ارجحیت لنفوسیت و قند پایین (CSF‏ >< درسان 
فقط حمایتی و شامل تب‌بر (استامینوفن)؛ ضد درد و ضد استفراغ است. 

2 اگر مننژیت سلی بود (ارجحیت لنفوسیت و قند نرمال با بالای (CSF‏ بود 
» « درمان Jee‏ دارویی سل + دگزامتازون رو می‌دیم. این جمع‌بندی رو هم 


) داشته باش >= 


ببببب تست DEE‏ ین 


| هر بیمار مشکوک مننژیتی (جامعه‌ای) بدون نتایج آنلیز | 


into‏ + ید 


مننژیت باکتریال (شایج‌ترینش پتوموکوک) 


| مننژیت در نوتروپنی یا منتژیت اکتسایی از بیمارستان 


1 
4 
1 


اوتیت» سینوزیت» ماستوئیدیت 
| منژیت مننگوکوکی 


مننژیت ویروسی 


مننژیت سلی 


(OD‏ پروفبلاکسی مننژیت 

مننژیت مننگوکوکی, LS‏ نوعی است که در صورت تماس نزدیک با بیمارش 
با ناقل بودن, نیاز به پروفیلاکسی آنتی‌بیوتیک داره. 

تماس نزدیسک یعنی چی؟ یعنی تماس با ترشحات اوروفارنکس و بزاق فرد 
Wine‏ (مشل (2 و ظرف LE‏ و ...)4 پس ایزولاسیون تنفسی لام نیست. 
پروفیلاکسی با چی؟ پروفیلاکسی انتخابی در همه بجز مادر باردار ریفامپین به 
مدت نو روز است. به عنوان جایگزین اژ یکی از این سه تا ميشه استفاده کرد 
as]‏ ۱- سفتریاکسون تک دوز عضلانی (انتخاب اول در بارداری) -Y‏ آزیترومایسین» 


(BD‏ پی شآکهی مننژیت 

شرایط زیر مرگ و میر زیاد در مننژیت باکتریال زیاد می‌کند: 

۱- کاهش سطح هوشیاری در زمان بستری, ۲- تشنج در ۲۴ ساعت اول» TV‏ 
علاتم افزای ش 10۳ ۴- سیرخواران یا سن بالای ۸۵۰ ۴- شوک ۵- نیاز بسه 
انتوباسیون» ۶+ قند کم‌تر از ۴۰ و پروتئین بیش‌تر از ۳۰۰ در بررسی CSF‏ ۷- 


Sb‏ در شروع درمان. 


Q‏ ,۶ ۷۰ سوال تو تست تمرینی منتظرته. 


رژیم «سواد»: سفتریاکسون (يا دوستاش) + وانکومایسین + 


باردار سن زیر سه ماه یا بالای ۵۵ «Js‏ بدخیمی» نقص یا سرکوب آیمنی سفتریاکسون iLL)‏ دوستاش) + وانکومایسین + آمپی‌سیلین 


۲- در مقاومت سفتریاکسون یا هر سفالوسپورین نسل سومی 


رژیم درمانی ۱ 


سفتریاکسون (یا دوستاش) + وانکومایسین 


سفتازيدیم يا مروپنم + وانکومایسین 


مترونیدازول اضافه کن. 


۱- پنی‌سیلین و یا آمپی‌سیلین یا 


درمان حمایتی 


درمان چهار دارویی سل a+‏ گزامتازون 


3 آقای ۲۲ ساله‌ای با تب و سر درد و تهوع و استفراغ 
مراجعه کرده است. در Aisles‏ علائم تحریک مننژ دارد. در . 
بررسی مایع مغزی نخاعی در رنگآمیزی گرم دیپلوکوک 
گرم منفی گزارش شد. جهت پروفیلاکسی همسر حامله‌اش 
کدامیک از موارد زیر را توصیه می‌کنید؟ (پره‌انترنی اسفند 
۷- قطب شمال) 
ریفامپین 
7 سفتریاکسون 


۳ سیپروفلو کساسین 


سس سس سس 


water rp wee e ae 


(D‏ در یسک بیسار با مننژیت حساد باکتریال در 
تسام موارد ذیل مورتالیتی افزایش می‌یابد, بجز: 
(پره‌انترنسی اسسفند ۹۵- قطسب تبریسز) 

BD‏ کوما به هنگام پذیرش بیمار 

(ED‏ تشنج plan‏ یک روز بعد از قطع تب 

7 سن بالای ۶۰ سال 

ICP علانم افزایش‎ GED 


سح ای سرت سس وس a‏ سور تست ات 


وه 
fi‏ 


1 


پاسخ ¢ | ب { 


GD ( jag et oer‏ سل به دنبال آلودگی با یک باسیل اسیدفاست به نام مایکوباکتریوم توبرکلوزیس 
۱ توبرکلوزی gh Spe (NMBT)‏ کمی از مبتلایان جهانی به سل رو تشکیل عیده. 

را بسرای رسیدن به بیمساری Yow‏ فعال دارنتد؟ _ |( a te‏ 5 ۱ 
ls ht yg ais |‏ نیو نیسای سل Nelli‏ یورین 
۱ 
3 
۷ 


| ربسک فاکتور تبدیل عفونت نهفته به بیماری سل, عفونت HIV‏ همزمان اس 


به سل نهفته بوده و تست توبرکولیسن آن‌ها مثیست 
میباشد. کدامیسک از گروه‌های زیسر شانس بالاتسری 


ED‏ عنونت ۱۷ 77 معتادان تزریقی 


از پیوند کلیه یا قلب/ ۲- سیلیکوز/ ۴- معتاد تزریقی/ ۵- نارسایی مزمن کلیه/ 
۶- ضایعات فیبروتیک ریوی. شرایط کم اهمیت‌تری مثل عفونت سل در یک 


سال اخبر دیابت سوءتغذیه و ... هم آخر این لیست قرار دارند. 


(77) تظاهرات بالینی و تقسیم‌بندی سل 
شایع‌ترین م< ۱ درگیری سل, ayy‏ است ولی در مواردی مثل نقص rol‏ به 


(D‏ کدامیک از علائم زیر از علائم سل اولیه ریوی است؟ 


(پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب آزاد) 


657 آدنوپاتی ناف ریه 3 
| خارج )4 می‌رسد. 
77 پلورزی i‏ 
به دو زژ ثانه gus a dy‏ 
Phlyctenular Conjunctivitis (a‏ سل EP PN SH)‏ اوه و QD‏ نفسیم می‌صو 


V‏ سل اولیه > به دنبال ورود باسیل و عفونت اولیه بیش‌تر در افراد با 
ایمنی ضعیف مثل کودکان و مبتلایان به HIV‏ دیده می‌شود. سل اولیه شش 
Teg‏ مهم دارد: ۱- درگیری لوب میانی و تحتانی ریه» ۲- لنفادنوپاتتی ریه در 
کودکان (نوع کلسیفیه. کمپلکس گان خونده میشه), ۳- معمولا بدون کاویته و 
نکروز ریوی, ۴- لود میکروب پایین و انتقال کم» ۵- دو واکنش ایمونولوژیک 
اریتم ن دوزوم در ساق پا و Ly‏ کونژکتیویت تاولی (Phlyctenular Conjunctivitis)‏ 


همه‌ی موارد فوق 


pee‏ ۶- پلورزی یا پلورال افیوژن. 
all gi SLA‏ بایتی سل خسارج زیسوی 


۵- قطسب اهسواز) بزرگسالان ایجاد می‌شه و معمولا لوب فوقانی (سگمان فوقانی و خلفی) ریه رو 
OED‏ اسپوندیلیت باتشکیل کاویته درگیر می‌کنه. 
پریتوئیت 

6 لنفادنیت ۱ (SD‏ سل خارج ریوی 4 

= 8 مننزیت eee ren See‏ شایح‌ترین کانون بت اون ریوی سل. Sts‏ لنفاوی 9 لنفادنیت ples eal‏ 


fe‏ 3 6 ال ) کانون‌های خارج ریوی شامل yg h‏ دستگاه گوارش, استخوان و مفاصل, مننژ 


! \ ] ۱ awl 
D> pS مسا ۲ ‘ = 7 5 ب | دستگاه ادراری تناسلی و ... است. مهم‌ترین اش رو با هم مرور‎ 3 = 


VW‏ سل غدد لنفاوی =D‏ درگیری WE‏ گردنی و سوپراکلاویکولار معروف به اسکروفولا که با نمونه‌ب رداری 


ae i A ولو‎ ۳۱۲۱۲۱۱۱ 


(ele‏ 9 کیت 9 owl‏ نمونه JRL pena‏ داده می‌شسود. | pow‏ در ۵0۰ 9 CdS‏ در As‏ درصد موارد مثبست می‌شسود. 


٩۶ GD‏ سل پلور ‏ معمولا به صورت پلورال آفیوژن اگزوداتییو یک طرفه 
با ویژگی‌های زیر 
D‏ پروتئین (معمولا بین ۴ تا ع) و LDH Ly‏ پلور بیش‌تر از سرم > نسبت 
پروتتین پلور به سرم بالای ۰,۵ و يا LDH‏ پلور به سرم بالای کر" 

پر از گلبول سفید Ow)‏ ۰ ۵۰۰ تا ۶ هزا رتا) با ارجحیت لنفوسیت 
PH 9‏ اسیدی (حدود (VY‏ 
9 گلوکز نرمال با پایین. اگر مثل شرایط این آقا به پلورال افیوژن سلی شک کردیم» 
در مرحله‌ی بعد باید تشخیص رو با اسمیر و کشت مایع پلور و بیوپسی پلور تأیید کنیم. 
٩ (DP‏ سل سیستم عصبی به صورت منتژیت و در موارد خیلی شدید با توب رکلوما 
سلی با کمک آنالیز و کشت CSF‏ است. توبرکلوما با 


کنتراست و نمای حلقهای (Ring Enhancement)‏ دیده می‌شود. 
سل سیستم ادراری تناسلی >< بیمار طیفی از علائم شامل اختلالات ادراری 
هماچوری» پیوری استریل, نازایی و .۰ رو تجربه می‌کنه. با شک به سل ادراری تناسلی» 


درخواست کشت dw‏ نمونه‌ی ادرار برای بیمار رد می‌کنيم. 


(BD‏ بیماریابی و تشخیص سل 

طبق راهنمای کشوری» هرکسی با تظاهرات زیر اومد باید به سل شک کنیم ‏ 

D‏ سرفه‌ی پایدار دو هفته یا بیش‌تر که شایع‌ترین علامت سل است. 

SMe 0‏ همراه سرفه >< خلط یا علاثم تنفسی دیگر مثل تنگی‌نفس» 
درد قفسه‌ی سینه و خلط خونی 

9 علانم عمومی سل OD‏ ضسف عمومی, تب کاهش اشتهاء کاهش وزن» 
بی‌حالی» تعریق شبانه, خستگی زودرس. 

9 تماس اخیر با مسلول خلط مثبت 

9 علاشم سل خارج ریوی < با توجه به عضو درگیر علاشم متنوع است؛ 
درد تسین Ser gat a‏ تفن ۲ پزرگی قدد لفاوی» ۲ درد و تورم 
مفاصل یا استخوان‌هاء ۴- سردرده تب و سفتی گردن در منتژیست سلی» 7۵ 
اختلال ادراری و ادرار خونی» نازایی. پس این مریض چهار مورد از راهنمای 


کسورع رو داره؛ سرفه‌ی پایدار+ خلط+ کاهش وزن + کاهش اشتها. 


i‏ 67 آقایی با سابقه‌ی سرفه, تب و تنگی نفس, تعریق و کاهش 
وزن از یک ماه قبل مراجعه کرده است. در سی‌تی‌اسکن ریه. 
پلورال افیوژن ریه راست بدون درگیری پارانشیم dy y‏ مشاهده 
می‌شود. آنالیز مایع پلور LDH‏ = ۲۰۰۰۲0۵/۵1 (همزمان سرم 

۵۰۰) قند = ۶۰ پروتئین ۴ گرم در دسی‌لیتر (همزمان سرم 
= ۲/۵) ای/2000 = WBC‏ با ۸٩۰‏ لنفوسیت را نشان داده 

۱ است. slow‏ سابقه‌ی مواجهه و تماس نزدیک با بیمار مسلول را 
می‌دهد. جهت رسیدن به تشخیص, مناسب ترین اقدام چیست؟ 
(یره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب تهران) 

[777) بیوبسی پلور و آزمون جلدی توبر کولین (PPD)‏ 

ED‏ اسمیر مایع پلور از نظر 816 واینترفرون گاما (IGRA)‏ سرم 
prowl UD‏ و کشت مایع پلور از نظر BK‏ و بیوپسی پلور 
(OD‏ اسمیر و کشت خلط از نظر BK‏ 


ED‏ آقایی ۲۰ ساله و HIV‏ منفی و بدون بیماری زمینه‌ای / تشنج 
و پارزی طرف راست بدن / بدون تب و علائم سیستمیک / در 
رادیوگرافی yy‏ ضایعات فیبروتیک قله‌ی ریه‌ی راست. تست 
۲۰۳۱۳-۲0۵ / در MRI‏ مغز: چند ضایعه فضاگیر ۴- ۲ سانتی 
با Contrast- Ring sls‏ / محتمل‌ترین تشخیص؟ (یره‌انترنی 
شهریور ۹۵- قطب آزاد) 

SD‏ تومور مغزی 7 توبرکلوما 

a‏ کسوپلاسموزمفزی رت لنفوم مفزی 


9 ۰ Sst sess > 


أ OD‏ مرد ۳۵.ساله‌ای با شرح حال سرفه از یک ماه قبل و یک 

أ cuss‏ خلط خونی در روز گذشته مراجعه نموده است. کاهش 
وزن و اشتها را ذکر می‌کند. اظهار دارد بی‌حوصله شده و تمرکز 
حواس خود را از دست داده. در معاینه تندرنس فلانک چپ و 
در سمع ریه رال پراکنده دارد. از نشانه‌های لازم برای ارزیابی 
سل در GUS‏ راهنمای کشوری چه تعداد از آن‌ها را دارا است؟ 
(پره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب شمال) 


+t 
سوت‎ 


FNA)‏ یابیوپسی 


q 
4 


رت 


۷ = . 
رلوه ۰ پ۰پبد۰پپدپ۰۰۰۰پ۰پ۰پ۰پپپپ۰۰پ۰پ۰۰پ۰پ۰پ۰پ ۱ 
0 


(6 آقای ۲۷ ساله‌ای به علت سرفه‌ی طول کشیده از دو ماه | 7 ولین قدم تشسخیصی بعد از سک به سل چیه؟ «- دو dow Ly‏ نوبت 


قبل مراجعه نموده است. سابقه‌ی چند نوبت مراجعه th pw‏ أ cod igo‏ اسمیر و رنگ‌آمیسای خلط و بررسی از نظر باسیل اسید فاست (AFP)‏ 
| آگر prowl‏ مثبت gle id‏ سل رو شروع می‌کنیم. دو روش تشخیصی دیگه 
هم یاد بگیر 

XpertMTB/RIF‏ >< اولین قدم تشسخیصی در موارد اسمیر منفی است؛ 
یعنی مبتلایان به HIV‏ سل OLE‏ ریوی و با ارفاق کودکان. اساس این تست 
ری ای ای کر زک ee ROR‏ وی فک با 
مقاومت به داروی ضد سل ریفامپین را هم ارزیایبی می‌کند. 

7 ۶, تست پوستی توبرکولین (TST)‏ با همون PPD‏ >< فقط می‌تونه 
آلودگی فعلی یا قبلی با باسیل سل رو تشخیص بده؛ پس به تنهایی در 
| تشخیص بیماری سل نقشی نداره. PPD‏ علاوهبر خود باسیل سل در موراد 
واکسن BCG‏ و سایر مایکوباکتریوم‌ها هم مثبت میشه. برای رفع این ایراد 
PPD‏ ميشه از تست اینترف رون گام (ایگرا) یا کوانتی‌فرون استفاده کرد که 
اختصاصی مایکوباکتری وم توبرکلوزیس است. 

7 در بیماران متتلابه HIV‏ علت نقش پاسخ ایمنی کلاً احتمال 
| مثبت شدن اسمیر PPD‏ داشتن تظاهرات بالینی و رادیولوژیک سل کم است. 


که با پیشرفت بیماری و ضعف بیش‌تر پاسخ ایمنی, این احتمال کم‌تر هم 


داشته که a‏ دنبال دریافت Ca pds‏ د کسترومتورفان. بهبودی 


وب 


مختصر را ذکر کرده است. وی معتاد ay‏ مواد روانگردان بوده 


و در طی این مدت کاهش وزن قابل توجه‌ای داشته است. در 
رادیوگرافی قفسه‌ی سینه ضایعه به نفع برونکوپنومونی گزارش 
شده است. نخستین اقدام کدام است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۸- 
قطب شمال) 

7 برونکوسکوپی 

ED‏ سی‌تی‌اسکن توراکس 

73 درمان آنتی‌بیوتیکی با gel‏ کسی‌سیلین / کلاولانیک اسید 


درخواست اسمیر خلط ورن گآمیزی اسید فاست در سه‌نوبت 


=, 
یک از‎ plas اختصاصی برای‎ Quanti FEERON cus @) ۱ 


موارد زیر است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب آزاد) 
[577) بیماری جذام 

عقونت با نوکاردیا 

(GD‏ عفونت با مایکوباکتریوم توبر کلوز 
8 عنونت با مایکوباکتربوم غیرتوبرکلوز 


OD‏ در مورد عفونت همزمان TB‏ و HIV‏ جمله صحیح کدام 
Sop) Toad‏ امد ٩‏ - قطب ed‏ 

CD‏ در این بیماران امکان مثبت شدن کشت خون با 
مایکوبا کتریوم وجود دارد. 

8 میزان مثبت شدن اسمیر خلط با پیشرفت بیماری HIV‏ 
می‌شود. در نتیجه احتمال تبدیل عفونت نهفته به بیماری سل در این افراد 


خیلی بالاست (حدود ۲۰ تا lis‏ ولی کشت خون ممکن است مثبت شود. 


افزایش می‌یابد. 

7 درگیری قسمت‌های فوقانی ریه و تشکیل کاویته با 
پیشرفت بیماری HIV‏ بیش‌تر می‌شود. 

8 خطر تبدیل عفونت نهفته به بیماری سل در این بیماران 
ZY -۳‏ در Ugh‏ عمر فرد می‌باشد. 


(BD‏ اندیکاسیون درمان داروبی ضد سل 


poe 


سس سس _بیماران مشکوک به سل با توجه به جواب سه نوبت اسمیر به دو گروه تقسیم 


حیبست NN‏ سر ره a‏ 


۱ ) بیماری به علت سرفه‌ی مزمن به مرکز مبارزه با ( 08 Say‏ 
() بیماری 1 سرقای هزم به مرک مب .]کب 
مراجعه کرده است. سه نوبت اسمیر خلط وی از نظر باسیل 


سید تست Ate‏ فاد لسن وی توس مرگ میاه با سل O‏ بیمار اسمیر مثبت gO‏ این گروه سه دسته مریض Le‏ میشه: ۱- دو 


به شما ارجاع شده است. در اولین مرحله چه اقدامی انجام پاسه | whe ys‏ ت» ۲- یک | Sug jlo yp Seah: ye‏ که & te‏ تم ایک 
میدهید؟ (پره‌انترنی اسفند -٩۳‏ قطب اصفهان) 


prowl ۱‏ مثبت در کنار تغییرات رادیولوژیک Bd‏ اس 
OD‏ شروع یک دوره درمان آنتی‌بیوتیک سعیر ر کنار تغییرات رادیولوژیک به نفع سل رصان سل رو 


0 انجام مجدد آزمایش مستقیم DIS‏ شروع کن. 
TAD‏ سی‌تی‌اسکن ریه جهت : بیش Ke : ws‏ : 
at rail sling @ | ere ee ee‏ هب diy‏ سم قالط | ery ee ee‏ 
ED‏ انتظار برای جواب کشت خلط | ان دای ee‏ تین ز نظرسل site‏ و بیمار 
سس علائمی به نفع پنومونی دارد ۳" دو هفته درمان آنتی‌بیوتیکی پنومونی رو بده 
“an ae a a 0‏ سم و اگر بهتر نشد. مجددا سه نمونه‌ی اسمیر خلط بگیر. اگر مریض رفت تو 
۱ سوال 1 


et)‏ ] د | ج | اف (Ta‏ دسته‌ی اسمیر gape‏ ضد سل میدیم, 


HHA AENEAN 


درمان سل 
چهار داروی اصلی, خط Jol‏ درمان سل رو تشسکیل میدن > ایزونیازید AH)‏ 
ریفامپین (R)‏ اتامبوتول (E)‏ و پیرازینامید (2) 
از داروهای دیگری هم به عنوان خط دوم در شرایط خاص (مقاومت دارویی) 
استفاده می‌شود >< فلوروکینولون‌ها (سیپروفلو کساسین موکسی‌فلوکس‌این و 4 ۱ 
آمینوگلیکوزید تزریقی مشل استرپتومایسین (5) و .. ۱ 
برای درمان سل, بیماران را با توجه به شرایط به دو گروه یا کنگوری (CAT)‏ | 


13 pel 


۱ © رژیم ۶ ماهه دارن‎ CATT گروه یک يا‎ 1 Gm 
۱ 

2HRZE/ 4HR ۰۱ با گروه‎ CATI ei, 

8 ماه حمله‌ای با ایزونیازیر + ریفامپین+ پیرازینامیر + اتامبوتول/ 

سپس چهار ماهتله‌رارنره با ایزونیازیر و ریفامپین | 

۱ 

LS &‏ تو کروه یک میان؟ ۱ 
i‏ 


8 تمام بیماران جدید و بدون سابقه‌ی سل (یعنی همه‌ی موارد اسمیر مثبت و منفی و | 
سل خارج ریوی). پس این خانم مورد جدید سل غدد لنفاوی (نشون به آون تشون ۳ 
گرانولوم کازئیفیه با پنیری لنف‌نود. ویژ‌ی سله) باید رژیم CATH‏ شش ماهه بگیره. 
2B‏ 7 بیمار با سابق‌ی سلی که کم‌تر از چهار هفته داروهاش رو مصرف | 
کردهو ول کرده. پس تو این خانم اففان که شش ماه پیش حدود دو هفت؛ | 
درسان ضد سل گرفته و الان با علائم سل ریوی اوسده باید درمان استاندار 
شش ماهه بدیم. دو استفناء گروه یک رو بخون ٩‏ 

9 در پنج حالت» مدت درمان نگهدارنده و کل مدت درمان باید به ترتیب حدافل | 
۷و ماه پشه ۱-سل ستون مهره ۲- مننژیت سلی (درمان نگهدارنده بیین | 
cep Ta sialyl die tats ace, Va ea ca,‏ | 
خطر: HIV‏ دیابت» مزمن کلیوی مزمن,» نقص este‏ ۵- کشت خلط مثبت در | 
پایان ماه دوم درمان ضد سل (دوره‌ی حمله‌ای) در بیمار سل ریوی کاویتاری و | 
یا بیمار دارای عوامل pbs‏ 


9 در خانم باردار و یا شیرده با سل جدید اسمیر مثبت» درمان همون رژیم 


CATI‏ شش ماهه + پیرودوکسین (برای جلوگیری از عوارض عصبی ایزونیازید 


بر جنین) است. تنها داروی ضد سل ممنوع در بارداری, استرپتومایسین است. 


آقای ۵۵ ساله‌ای با شکایت سرفه, خلسط خونی و 
کاهش وزن حدود ۱۰168 با تشخیص سل ریوی اسمیر 
مثبست به شما مراجعه می‌کند. کدامیسک از گزینه‌های 
ذییل & عنوان خط اول درمان در نظر گرفته نمی‌شود؟ 
(پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب اهواز) 
ol, (ED‏ 
(ED‏ ایزونیازید 
۲ پیرازینامید 


7 لووفلو کساسین 


() بیمار خانم PY‏ ساله Jal‏ و ساکن بجنورد با توده 
بدون درد در ناحیه‌ی گردنی سمت چپ مراجعه نموده 
است. تب و کاهش وزن خفیف دارد. سایر معاینات 
بالینی و آزمایش‌ها نرمال است. در نمونه‌برداری از 
توده‌ی مذکور گرانولوم کازئیفیه گزارش شده است. با 
توجه dy‏ محتمل‌ترین تشخیص اقدام مناسب کدام است؟ 
(پره‌انترنی شهریور ۹۶- قطب مشهد) 

CD)‏ شروع ایزونیازید به مدت ٩‏ ماه 

7)) فالوآپ بالینی ۶ ماه بعد 

0 ایزونیازید + ریفامپین dy‏ مدت ۴ ماه 


9 رژیم چهار دارویی استاندارد ضد سل به مدت ۶ ماه 


(Dp‏ خانسم جوان اففان که ۶ ماه پیش با احتمال 
پلورزی سلی: درمان تجربی چهار دارویی ضد سل 
گرفته و حدود ۲ هفته بمدش, درمان را قطع کرده. 
مجدداً با تسب و سرفه پروداکتیسو آمده است. در 
8 کاویتسه در قله‌ی Gary‏ راست و افیوژن پلسور 
همان سمت دارد. کسدام صحیسح اسست؟ (پره‌انترنسی 
شپریور ۹۸- قطب مشهد) 

CD‏ شروع مجدد درمان استاندارد چهار دارویی 

77 درمان CAT IT‏ به عنوان درمان بعد از غیبت 


GD‏ درمان CAT!‏ در صورت تکرار prowl‏ مثبت خلط 


۱ 


OED‏ تصمیم گیری درمانی پس از تکرار اسمیر و بیوپسی پلور 


۱۳ ۱۲ 1 ye. 


تس تست 
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J‏ ششم درمان 


| 0 ادامه‌ی درمان ضد سل با رژیم استاندارد:مطابق با قبل 
| 77 درخواست سونوگرافی از کبد و مجاری صفراوی 
ee a ae‏ 
= — 
۱ وال أ۱ ۴ ۵ ۰ ۱۶ 
gor‏ = 3 ج‌ 


(PD‏ در یک slow‏ جوان مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت که 


2 


| بیمار مبتلا به سل ریه با اسمیر خلط +P‏ و کاویته در 
ریه مراجعه کرده است. نامبرده A‏ سال پیش. یک دوره 
درمان سل را به طور کامل دریافت کرده است شروع درمان 
مرخله‌ی خمله‌ای در انشان خگونه انست؟ (برذالترنی شهر یور 
۸- قطب تبریز) 
GH)‏ حاضر شدن جواب کشت درمان نمی‌کنیم. 
7 "۲ ماه با ۴ داروی خط اول ایزونیازید- ریفامپین- 
اتامبوتول- پیر ازینامید درمان می کنیم. 
7 درمان مثل مواردی است که برای بار اول تشخیص 
داده شده باشد. 


)0( درمان با داروی ایزونیازید- ریفامپین- اتامبوتول- 


پیرازینامید و استرپتومایسین شروع می‌شود. أ 


تحت درمان چهار دارویی قرار گرفته است. کدام روش را 
ly‏ پیگیری روند درمان انتخاب میکنید؟ (پره‌انترنی اسفند 
۳۲- قطب شیراز) 

7 درخواست تستهای کبدی و CBC‏ در فواصل منظم 

ED‏ گرفتن عکس ریوی در فواصل منظم 

0 انجام آزمایش اسمیر خلط در OLL‏ ماه pg‏ پنجم و 
ششم درمان 

8 انجام تست پوستی (PPD)‏ در پایان ماه دوم پنجم و 


(DD‏ خانم مسن با تشخیص سل ریوی و تحت درمان بارژیم 

استاندارد ۴ دارویی/ دو هفته پس از مصرف منظم slag slo‏ 

بهبود اشتها و کاهش تب و ضعف و پی‌حالی ابراز رضایت دارد. 

در آزمایشات کبدی: 

AST: 90 )0- 40), ALT: 95 (0- 40), ۸۵: 250 (up to 350), 
LDH: 367 (0- 005) 

-۹۸ اقدام را توصیه می‌کنید؟ (پره‌انترنی شهریور‎ play 

مشترک کشوری) 

CED‏ قطع تمام داروهای ضد سل و تکرار آزمایش‌ها ۱ هفته بعد 

7 قطع ایزونیازید. ریفامپین و پرازینامید و تکرار 


آزمایش‌ها ۱ هفته بعد 


22H ETTORE EET 


را رو ی JANATA‏ 


2 گروه دو یا ICATII‏ رژیم حداقل ۸ ماهه دارن ٩‏ 


۱ رژیم CATI‏ با کروه ۲ SHRE:‏ / 311826 
ره ۴ سه ماه حمله‌ای با ایزونیازیر + ریفامپین+ پیراژینامیر + اتامبوتول/ 
io hey‏ 
۲ 4 ۱ و 3 
سپس پنج ماه نله‌رارنره با ایزونیازیر و ریفامیین و اتامبوتول 
LS Y‏ تو گروه دو میان؟ 


8 موارد عود بیماری: یعنی بیماری که YB‏ برای سل (ریوی یا DE‏ ربوی) 
درمان کامل گرفته و حالا مشل این مریض مجددا با سل ربوی اسمیر Cote‏ 
آومده» پس باید هشت ماه درمان بگیره. 

# شکست درمان: بیماری که کشت یا اسمیر خلطش در پایان ماه سوم Li)‏ 
بالاتر) ghey‏ مثبت باقی بماند. 

& سایر موارد مثل مزمن یا مقاوم. 

ish (ED‏ درمان ضدسل 

بیمار مبتلا به سل ریوی باید ماهانه کشت خلطش تا زمان منفی شدن,» چک _ 
Auk,‏ در نبود کشست. شایع‌ترین روش پایش gley‏ چک BE prowl‏ بیمار در 
پایان ماه ۲ و ۵و ۶ است. در رژیم هشت ماهه‌ی CATT‏ این ماه‌هابه ترتیب 
glob) ۳‏ مرحله‌ی حمله‌ای)» ۵ و ۸ ole)‏ آخر درمان) است. علاوه‌بر این باید وزن 
بیمار و عوارض داروها منظم بررسی بشه. 

W‏ به علت عوارض GS‏ داروهای ضد سل, برای تمام بیماران در شروع درمان» 
آنزیم‌های کبدی و بیلی‌روبین را چک می‌کنیم. ولی بررسی ماهانه‌ی این آزمایشات 
یا گرافی ریه برای همه‌ی بیماران ضرورتی ندار» پس الکی ول‌خرجی نکن! 9 4۶ 
(MD‏ عوارض داروهای ضد سل 

شایع‌ترین عارضهی داروهای ضد سل هپاتیت است البته بجز اتامبوتول که 
سمیت کبدی ندارد. پپس هر بیماری با شواهد هپاتیت مثل تهوع. بی‌اشتهایی, 
ادرار تیره يا زردی اومد. فورا تمام داروهای ضد سل رو قطع و آنزیم‌های 
کبسدی و بیلی‌روببشش رو چسک می‌کنیسم. برخوردمون اینطوریه ٩‏ 

Gish 8‏ علائم بالینی هپاتیت (ایکتر, تهوع. بی‌اشتهایی) یا فقط افزایش آنزیم 
کبدی بیش‌تر از پنج برابر نرمال (بالای ۲۰۰) > قطع تمام داروها و شروع 


مجدد بعد رمال شدن paz‏ و عملکرد کیدی. 


افزایش آنزیم کبدی تا سه برابر نرمال (زیر ۱۵۰) > اقدامی نمی‌خواد و 


.+ درمان رو ادامه میدیم. خب بیا عوارض هر دارو رو چک کنیم. 


NENA‏ سس 


7 ریفامپین (R)‏ >= ۱- هپاتیت als‏ ۲- تفریت بینابینی حاد کلیه» WY‏ 


شو aS‏ ۴- پوربورا و پتشی جلدی, ۵- ترومبوسیتوپنی (افت پلاکت). ربفامپیسن 
داروی اصلی رژیم ضد سل است. این 
متابولیسم داروهای دیگر مثل ضد بارداری» وارفارین و ... رو زیاد می‌کنه» پىس 
sob‏ تعدیل دوز بشن. اکر یه خانم با وجود قرص ضد بارداری روی درمان ضد 
سل, ناخواسته حامله شد مقصر این آقای ریفامپینه! 

V‏ ایزونیازید (H)‏ >< ۱- هپاتیت ols‏ ۲- لوپوس دارویی؛ ۳- نوروپاتی دستکش 
جورابی (گزگز و بی‌حسی دست و (Ly‏ که برای پیشگیری ازاین syle‏ معمولا 


کنار proj)‏ ضد سل پیرودوکسین تجویز می‌کنیم. 


W ag:‏ پیرازینامید (2) >= ۱- هپاتیت ole‏ ۲- افزایش اسید اوریک و درد 
مفصلی (نیاز به قطءع دارو نیست)» ۲- نقرس مفصلی. پیرازینامید در نارسایی 
ILS‏ ممنوع است. مایکوباکتریوم‌های غیر توبرکلوزی Ste (NBT)‏ بوویس به 


GBD‏ 7 اندیکاسیون قطع دائمی داروهای ضد سل 
حین درمان ضد سل, در چهار حالت باید داروی مقصر رو از رژیم دارویی به کل حذف کنیم ل؟ 
۱- ترومبوسیتوپنی و آنمی همولیتیک ریفامپین (مثل این مریض)؛ ۲- آرتریت نقرسی 


پیرازینامید, ۳- نوریت اپتیک اتامبوتول, ۴- سمیت شنوایی استرپتومایسین: 

مقاومت و عدم تحمل دارو 

اگر فردی نمی‌تونست ریفامپین رو تحمل کنه (ترومبوسیتوپنی و آنمی همولیتیک) 
و OL‏ ایزونیازید و ریفامپین مقاوم بود MDR)‏ یا مقاوست چند داروسی)» بیمار 
Lie‏ تو گروه درمانی چهار (CATIV)‏ و باید رژیم MDR‏ بگیره که استانداردش 
تو کشور ما اینطوریه «افلووکساسین + آمیکاسین + سیکلوسرین + پروتیونامیسد 


+ پیرازینامید + اتامیوتول» به مدت حداقل ۱۸ تا۲۰ ماه. 


دارو ay‏ علت متابولیسم کبدی با | 


wn YY عفوبن‎ 

مرد مسن, معتاد تزریقی با سل ریوی / یک هفته بعد از 
مصرف داروهای‌ضد سل, با راش جلدی بتشیال و ترومیوسیتوپنی 
آمده است. این عارضه‌ی کدام داروی ضد سل است؟ (پره‌انترنی 
اسفند -٩۷‏ قطب اصفهان, تهران و کرمان) 


77 رینامپین 


ey)‏ اتامپوتول 


— 


7 ایزونیازید 


OD‏ پیرازینامید 


I, 


1 


(PD ۱‏ نوزادی یک هفته بعد از واکسیناسیون بدو تولد. با تورم 
غدد لنقاوی منتشر, تب و کاهش میل به شیرخوردن مراجعه 
کرده است. تست NBT‏ مثبت شده و با تشخیص مایکو 
باکتریوم منتشر ناشی از واکسن تحت درمان قرار می‌گیرد. 
plas‏ دارو مقاومت ذاتی به این مایکو باکتریوم دارد؟ 
(پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب زنجان) 

77 اتامبوتول 


ig 


CD‏ پیرازینامید 


۴ ایزونیازید 


® خطر کاهش بینایی مربوط به کدامیک از داروهای ضد 


23 
سل زیر است؟ (پره‌انترنی شهریور -٩۷‏ قطب شمال) 


CED‏ اتامبوتول 


PD‏ ایزونیازید 


7 ریفامپین OD‏ پیرازین آمید 


OD‏ در بیمار مبتلا به سل ریوی تحت درمان چهار دارویی ضد 
سل, در صورت پیدایش کدامیک از عوارض زیر نیازی به قطع 
دائمی دارونمی‌باشد؟ (پره‌نترنی اسفند ۹۵- قطب زنجان) 


7 ترومبوسیتوپنی با ریفامپین 


۱ 

۱ 

تن 

CD |‏ نوریت اپتیک با اتامبوتول 
TD ۱‏ آرتریت نقرسی با پیرازینامید 
8 هپاتیت با ایزونیازید 


سر تور هو وج 


tee =‏ جر 


TMM بپبپبپبپههپپببپهبپببپهبپبپبپپپبپبپبپبپصبپببپصبپبپبپبببپب‎ 


کینولون ite‏ موکسی‌فلوکساسین). و اگر به پیرازینامید pre‏ تحمل پا مقاومت داشت. بعد از حذف 2 بیمار رو ٩‏ ماه dy‏ صورت 


دو ماه با HRE‏ و ۷ ماه با HR‏ درمان می‌کنيم. 


() سادر کودک سه ساله‌ای جهست (SD | cL jo‏ پیشگیری از سل 

مشاوره بسه شسما مراجعسه می‌کنسد. همستر وی از 99 | بهترین oly‏ پیشگیری از سل در جامعه. شناسایی و درمان افراد مبتلا سل فعال است. که 
و 
دای راز tahoe‏ مرو ی گنوی رف ره | یه تومار در موردش خوندی تاالان؛ از روش‌های دیگر پیشگیری» ميشه واکسن 

گام بسرای ایسن کسودک مناسب اسست؟ (پره‌انترنی | و درمان مبتلایان به سل نهفته رو نام ap‏ برای این‌کار اول wb‏ گروه‌های در معرض 


آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) | . ۳ 1 oh‏ سم ۳ ۳ ۳ 
| خطر رو شناسایی و بعد با dogs‏ به ست PPD‏ ردرموردشون تصمیم بگیریم. درمان 


شروع پروفیلاکسی با ایزونیازید | 
9 شروع پروفیلاکسی با ریفامیین | پروفیلاکسی شامل ایزونیازید به مدت ٩‏ ماهه (انتخابی) یا پیرازینامید ۴ ماهه است. 
8 اثبات يا رد تشخیص سل ریوی | آلیشه اک فرد AETV‏ نو date cad ALS‏ هن کرمال Bid Acting‏ رما 


۱ بالینی به مدت ۶ ماه‎ Tol OD 
1 MBPT SIE Rese, Soy Al eg a ui alt alles \eceemceiac 5 


() آقای جوان HIV‏ مثبت که اخیرً با بیمار مبتلا به سل ( یادت باشه این افراد اگر اندیکاسیون پروفیلاکسی داشتن, Lb‏ قبلش با اسمیر و گرافی 
سل فعال رو براشون رد کنیم ٩‏ 

O ED‏ فرد پسر خطر درتماس نزدیک با slow‏ مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت. 

منظور از فرد پر خطر کودک زیر پنج سال بیمار مبتلا به g HIV‏ یا مصرف‌کننده‌ی 

داروی تضعیف ایمنی (کموتراپیء بعد پیوند» TNF‏ آلفاء پردنیزولون و em‏ دیابت» 

سیلیکوز: جراحی بای‌پس ژژنوایلیشال و گاسترکتومی. کلا دو حالت دارد: 


PPD 8‏ بیش‌تسر مساوی ۲۳ ۵ و فرد مبتلابه HIV‏ >< یک دوره‌ی کامتل 


ریوی prowl‏ مثبت تماس نزدیک داشته است و PPD‏ 


ay‏ اندازه ۵ میلی‌متر داشته است. آزمایش BLS‏ منفی و 
رادیوگرافی قفسه‌ی سینه نرمال دارد. چه اقدام درمانی 
یا پیشگیرانه جهت وی توصیه می‌شود؟ (پره‌انترنی اسفند 
۶- قطب کرمانشاه و شیراز) 
ED‏ درمان چهار دارویی ضد سل به مدت ۶ ماه 
درمان با ایزونیازید به مدت ٩‏ ماه 
7 درمان با ریفامپین dy‏ مدت ۲ ماه 
8 نباز به اقدام خاص ندارد. 

سس تست et‏ پووقیا نکن تفه 
slate ۲۷ oll @‏ سرد wif, DQM | Pee oad crus‏ پروفیلاکسی در بیمارمیتلا به 1408 در تماس نزدیک با سل sada‏ 


نامه از مرکز بهداشت dy‏ شما معرفی گردیده است در 
شرح حال ذکر شده اعلام شده که پدر بیمار satin‏ تبل | + پیرودو کسین روزانه برای ٩‏ ماه است. در شرایط CD4‏ پایین, باید به فکر پیشگیری از 


|۱۳ SS 


ff 


۷ 


تحت درمان TB‏ قرار گرفته است. در آزمایشات همراه | عفونت‌های فرصت‌طلب هم باشیم؛ در tly Vor 3 CD4‏ مرش هو موم 

بیمار ۴۵-60 دارد. کدامیک از موارد زیر را توصیه [ 

ana 2 ۳‏ دز اه ging‏ ای atte‏ شام یی Ah da‏ ان 

می‌کنید؟ (پره‌اتترنی اسفند ۹۷- قطب اهواز) جیروسی کوتریموکسازول روزانه و در CD4‏ زیر ۵۰» برای پیشگیری اولیه از مایکوباکتریوم 

کوتریمو کسازول روزانه + آزیترومایسین هفتگی آویوم. آزیترومایسین هفتگی و یا کلاریترومایسین دوبار در هفته می‌دبم. پس تو این مربض 

9 کوترسرکسازول روزنه + آزترمایسین هگ با 2124 زیر ۵۰ رژيم پروفیلاکسی گزینه‌ی نب ibaa‏ 

y ایزونیازید روزانه + ویتامیین 8۶ روزانه‎ + 
3 Bain lig WS 5 dio PPD در اف‌اد‎ 

0 کوتریمو کسازول روزانه + ایزونیازید روزانه + ۱ زار منفی به خصوص کودکان 2 درمان پروفیلاکسی به مدت دو 

وبتامین BF‏ روزانه تاسه ماه cody‏ سپس PPD‏ ,9 تکرار کن: اگر باز هم منفی بود پروفیلاکسی 


8 آزیترومایسین هفتگی + ایزونیازید روزانه + | ج 2 ۱ Recon‏ ۱ 
aks 9)‏ کت اگر فرد در تماس بامسلول, کلا بعد از 95 $0( بنحره gree La‏ دو 
ویتامیین 8۶ روزانه 


۳ 


gs 
‘ 1 T ۱ ۲ 


سا ات سا ساب ماسجا Sol cages eine‏ اف سا ور # رس asl‏ فد 


باسخ z‏ ا ب ]| ب 


Le ۱۸۸۸ 


« اگر فرد در تماس با lay‏ مسلول, Seam‏ دوم از شرایط پرخطر و علائم 


سل ite‏ سرفه رو نداشت» حنتی PPD‏ هم نمی‌خواده فقط بهش می‌گیم اگر 


علامتدار شد به دکتر مراجعه کنه. والسلام. 


PPD 6 =‏ بیش‌تر مساوی ۵ رو تواین پنج گروه پروفیلاکسی بده ۳ | 


۱- مبتلا به HIV‏ ۲-ایمنی مختل یا سرکوب شده (مصرف گلوکوکورتیکوئید 


قدیمیء ۵-بیماری زمینه‌ای پرخطر شامل سیلیکوز و بیمار همودیالیزی مبتلا به OY‏ 


AadS 


نارسایی 


PPD 9‏ بیش‌تر مساوی V+‏ رو تو این چهار گروه پروفیلاکسی بده WYO‏ | 


معتاد تزریقیء ۲-بچهی زیر پنسج سال, ۳- مهاجرت کم‌تر از پنج سال از 


کشورهای سل‌خیزاء ۴- کارکنان سلامت در بخش‌های پرخطر te‏ پرستار و | 


پزشک بخش عفونی و با کارمند آزمایشگاه عفونی. 


PPD 9 2‏ بیش‌تر مساوی ۱۵ رو در باقی افراد کم‌خطر پروفیلاکسی بده. 


لزوم Sob‏ پیگیری بیش‌تبر انجام شود. 


BCG 62‏ و انتقال از مادر 


— 
Gas 


اگر در فاصله کم‌تر از 59 ماه قبل و یا بعد از زایمان» سل ریوی فسال در 


مادر تشسخیص داده شود و مادر 


را برای نوزاد ایجاد نمی‌کند و باید pegs‏ ادامه‌ی درمان ضد سل در مادر 


و ادامه‌ی شیردهی» برای نوزاد شش ماه ایزونیازید پروفیلاکسی تجویز کنیم و 


یک هفته بعد از قطع ایزونیازید مجدداً BCG‏ تزرسق کنیم. لبته اگر بصد از | 


دو ماه از زایمان؛ سل ربوی فعال در مادر تشحخیص داده شود. دیگر نیازی به أ۱ 


هب اگر مادر مبتلا به سل ریوی بیش‌تر از دو ماه قبل از زایمان» درمان ضد 


سل گرقته باشه با توجه به اسمیر خلطش در انتهای بارداری» برای تجوبز 
پروفیلاکسی به نوزاد تصمیم می‌گیریم. اگر اسمیر She‏ منفی شد. پروفیلاکسی 

نمی‌خواد ولی اگر مثبت شد منل حالت کم‌تر از دو ماه پروفیلاکسی ایزونیازید 
هم به نوزاد می‌دیم. 


‌ و‎ Noe . 7 a 
بولیریم! تست تمربنی یبارت نره.‎ «do به معنای واقعی‎ 2 


در کدامیک از موارد ذیل پیشگیری دارویی با ایزونیازید 


لازم نیست؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب شیراز) 
بیمار تحت درمان با مهار کننده‌های TNF‏ و با PPD‏ 
ده میلی‌متر 
77 بیمار دیابتیک با PPD‏ هفت میلی‌متر 
0 فرد آلوده با ۲۷۱۷ با PPD‏ پنج میلی‌متر 
8 بیمار همودیالیزی با PPD‏ دوازده میلی‌متر 


ee Se 


([) آقای ۲۴ ساله جهت استخدام در بانک مورد بررسی 

قرار می‌گیرد. تست توبر کولین ۱۷ MM‏ گزارش می‌شود. 
ESR=12mm‏ و CRP‏ منفی و شواهدی دال بر سل فعال 
در او دیده نمی‌شود. اقدام مناسب برای او کدام است؟ 
(پره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب کرمانشاه) 


HD‏ درمان دارویی لازم نیست. بیمار را پیگیری می‌کنیم. 


ED‏ چون تست مثبت است پروفلاکسی با INH‏ به مدت 
شش ماه 


"ext 


63 خانم ۲۸ lille‏ در دوران بارداری در ماه 
هفتم با تشخیص سل ریوی اسمیر مثبت تحت درمان 
استاندارد ۴ دارویی خط اول ضد سل قرار گرفته است 
و در ماه نهم بارداری prow!‏ خلط وی منفی شده بود. 
ورسال let al lack Gian? le‏ از کداه انست؟ 
(پره‌انترنی شهریور ۹۵- قطب شمال) 

677 عدم استفاده از شیر مادر 

77 شروع داروی ایزونیازید 

7 انجام واکسن ضد سل 


OD‏ جدا کردن نوزاد از مادر 


dod Se 


Juul‏ ار و هسمومهیت غزابی 


۳ ec 


MM 


پوس سح مس سس وم 


he want) te 23 ۳‏ قبل از Su!‏ بریم سراغ برخورد با اسهال» مکانیسم اسهال و فاکتورهای مهم 
OD‏ توجوان ۱۵ ساله‌ای از دو روز قبل دچار تب, استفراغ, اسهال و 

درد شکم شده است. تعداد دفعات را ۸ بار در روز ذکر می‌ کند و رو بررسی می “pi‏ اسهال به دو نوع التهابی 9 ms‏ التهابی a‏ می‌شود. 

جم دفعی را بسیار کم و همراه با چرک, بلغم و بدون خون عنوان ‏ ۲ ۲ oe‏ 9 

٩ 68 | ۳‏ اسهال غیر التهابسی > معمولا ابتدای روده‌ی گوچک را درگیر می‌کند 
می‌کند در S/E‏ گلبول سفید و گلبول قرمز گزارش می‌شود. تمام & : غیر التهایی 2 - را درثیر می 
مورد ذیل می‌تونندباعث حالت فوق شوند بجز (پرهنترتی اسفند ‏ ( و با اسهال یکی و حجیم بدون WBC 9 RBC‏ و Goel Le‏ در مدفوع همراه 


fs a |‏ 42 یم a Als‏ " ۲ 
cael‏ است. ارگانیسم‌های دارای انتروتوکسین و نوروتوکسین شایع‌ترین علت اسهال 
ED‏ کمپیلو باکتر ژوژنی ۱ 
E— coli 9‏ انتروت و کسیکوژنیک (ETEC)‏ ۱ غیر التهابی و ترشحی هستند؛ مثل وبا (ویبریو (LAS‏ ای کلای انتروتوکسینوژنیک 
3 ویبریوپارهمولیتیکوس | کم سا گس ات پا ایس مق اف ریس رش 
BB‏ شیگلا دیسانتری ۱ 


سم (() # اسهال التهابی © معمولاً دیستال رود‌ی کوچک و روده‌ی بزرگ را درگیر 
می‌کند و با اسهال خونی & بلغمی» کم حجم ولی پرتکرار, و دارای RBC. WBC‏ و یا 
آمیب در مدفوع (مثل انتوموبا هیستولیتیکا) همراه است. ارگانیسم با حمله‌ی مستقیم به 
روده و یبا تولید سیتوتوکسین شایم‌ترین علت اسهال التابی است؛ Jeo‏ گونه‌های شیگلا 
Wes)‏ دیسانتری)» سالمونلاه ای‌کلای انتروهموراژیک (EHEC)‏ و یا انترواینواسیو 


آموزشی دچار تب, استفراغ, درد شکم و اسهال مکرر چرکی با 
حجم کم شده است. در آزمایش مدفوع انجام گرفته WBC‏ 9 
باعث بروز بیماری فوق شود؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب تبریز) 
ED‏ ویبریوکلرا ED‏ شیگلا دیسانتری 

) کمپیلوناکتر 5553 | سالموئلا انتريت ۱ ۱ ۱ 
.(Entroinvasive: EIEC) Nee Se‏ کمپیلوباکتر ژژونی. یرسینیا انتروکولیتیکه ویبیرو 
8 سرباز ۲۰ ale‏ /با تب 38*6 کمر درد و درد لگن به همراه ‏ | پاراهمولیتیکوس, کلستریدیوم دیفیسیل, لیستریا مونوسیتوژن, سالمونلا و غیره. پس 


تورم و درد هر دو مفصل زانو از هفته‌ی قبل / یک ماه قبل, به مدت 
انتر ون ژنیک ای کلای نمی تونه | خونی و ال بده. 
۵ روز اسهال خونی داشته. کدامیک از ار گانیسم‌های ذیل نمی‌تواند نتروتو کسیکوژن ی‌کلای نمی‌تونه اسهال bh ab pa‏ لتهابی 2 ۵ 


أ عامل اسهال او باشد؟ (پرهاترنی اسفند ۹۵- قطب تبریز) aces GD‏ از ارگانیسم‌های اسهالی» با عوارض خاصی همراهی دارند. مثل: 
() نبکلا دیسانتری ED‏ کمپیلوباکتر 3595 ۶( 1 . کت کتبو 1 
7 دی | fe ۱ Gis ) V‏ با ۱ ۳۹ Sys‏ هو | با dow‏ از | ٩‏ 
Ks An |‏ یکدی انتروت کسیکوژتیک ۱ روز 3 i‏ رد و سورم مفصلی همراه باب ز اسهال 


> 5 شیگلا فلکسنری» سالمونلاه کمپیلوباکتر برسینیا. 
پسر ۷ ساله‌ای را که از چند روز قبل دچار اسهال همراه 2 sale yee‏ ۱ ۱ 
مب به علت خون‌ریزی از لثهها و ادم اندام‌ها به ,| VD‏ سندرم همولیتیک اورمیک (HUS)‏ آنمی همولیتییک (آنمی بارتیک 
آورده‌اند. بیمار اولیگوریک و رنگ پریده است. در : CBC‏ 
Plt=5000/ml WBC= 50000 ,Hb=7.5,‏ است. محتمل‌ترین 
عامل بیماری کدام است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب شمال) 
OD‏ آنناموباهیستولیتیکا 6 شیگلا دیسانتری 
0 ویبریوکلرا 77 روتا ویروس 


خست نموه ae‏ 


| 


YL |‏ 9 شیتوسیت)» ترومبوسیتوپنی و نارسایی کلیه wD (YL Cr)‏ شیگلا دیسانتری» 
۱ ای کلای انتروهموراژیک و با احتمال خیلی کم‌تر کمپیلوباکتر. 
۱ 7 سندرم گیلن‌باره D>‏ کمپیلوباکتر. 


ی 


() دختر ۷ ساله‌ای رااحدود ۴ ساعت بعد از بازگشت از جشن تولد ۳ . ۱ 


تهوع و استفراغ) بعد از مسمومیت و ماده‌ی غذایی» ميشه ار گانیسم رو حدس زد 8 


به علت اسهال, تهوع و استفراغ به اورژانس می‌آورند. علائم مشابه در 
سایر دوستان بیمار در جشن تولد هم دیده می‌شود. محتمل‌ترین 
عامل بیماری کدام است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب شمال) 
CD‏ سالمونلا ED‏ کامپیلوباکتر 

| 770 استاف اورئوس 5 کلستریدیوم پرفرانژنس 


1 
4 


V |‏ کم‌تر از ۶ ساعت > استاف اورئوس (کم‌ترین زمان)؛ باسیلوس سرئوس. استاف رو 


۱ توی سالاد سیب‌زمینی L‏ تخم‌مرغ. خامه‌ی شیرینی» مایونز, همبرگر و خنک کردن آهست9ی 


5 ia —— —— MPM Sey 
mares اتاق و باسیلوس سرئوس رو تو برنج داریم. پس استاف تو کیک تولد این‎ clo se ] مه‎ ۴ ۱ ۲ ۱ ۷ Py سل‎ ( 
2 جشن عروسی تو پایین روده‌شونه‎ ole اب | دا تا‎ 


۶ بالای ۱۶ ساعت > ویبریو LIS‏ و ای‌کلای انتروتوکسینوژنیک با 
اسهال Sul‏ غیر التهابی/ ای کلای انتروهموراژیک, شیگلا و وببریوپاراهمولیتیکوس 
بااسهال لتهابی خونی/ سالمونلا و کمپیلوباکتر ژژونی با اسهال الهایی غیر 
خونی: پس این خانواده اگر با استاف مسموم شده بودن؛ در عرض شش 
ساعت همه‌شون LL‏ پشت اهم اهم Goo‏ می‌کشیدن. 

۶ بین IFLA‏ ساعت (مابین بالاییا) «- باسیلوس سرئوس و کلستریدیوم 
پرفرینجنس. خب بربم سراغ برخورد با اسهال. 

(BD‏ برخورد با اسهال 

Jol prs O‏ در برخورد با مرییضص اسهالی» درمان علامتسی و مایع‌درمانسی با 
محلول خوراکی (ORS)‏ است. ار دهیدراتاسیون بیمار شدید بود [نبض ضعیف» 
بی‌حالی و sob (od‏ مایع‌درمانی وریدی ترجیحاً با کمک سرم رینگر لاکتات 
بکنیم. اگر اسهال رفع شد که هیچی. 

ویو ۵ اگر با وجود مایع درمانی اسهال رفع نشد» بیش‌تر از یک روز طول 
کشید و با شدید بود > علاومبر توجه به شواهد و شرح‌حال یک آزماییش 
مدفوع (S/E)‏ درخواست می‌کنیم. اگر بیش‌تر از ۱۰ روز Job‏ کشید» وجود 
ie ie ales 5 tes‏ سل وتا 

اگر غیر التهابی بود (بدون WBC RBC‏ و آمیب) << درمان حمایتی و علامتی 
رو ادامه می‌دیم و اگر رفع نشده با توجه به عامل مشسکوک درمان مناسب می‌ذاريم: 
متا اکر اسهال آبکی سفید (برنجی) بود Lets‏ وبا رو در نظر بگیر 

۵ اکر لتهابی بود (درای Ly WBC. RBC‏ آمیب و یا اسهال خونی (et‏ 
علاوهبر درمان حمایتی و علامتی تا مشخص شدن عامل مقصر آنتی‌بیوتیک 
تجربی میدیم te‏ | فلوروکینولون (سیپروفلوکساسین تکدوز یا برای سه روز) و 


یا آزیترومایسین (تک‌دوز با برای سه )39( 


W fax‏ در مواردی که اسهال خونی بدون تب است Ly‏ سندرم همولیتیک 
اورمیک شک داریم مثل اسهال ناشی از L EHEC‏ شیگلاه نباید آنتی‌ببوتیک 
تجویز کنیم و حتسی آنتی‌بیوتیک‌های ley‏ رو قطع می‌کنیسم» چسون باعسث 
تشدید HUS‏ مریض می‌شود. 

قل اگر اسهال خونی و یا بیمار og foes‏ احتمالا اسهال عفونیه» پس نباید 
داروی آنتی‌موتبلی یا لوپیرامید بدیسم. چون میکروب رو همون تونگه میدار! 


2 نوبتیم باشه, نوبت تست تمرینی. 


MAUNNRUNNNNN‏ یی 


خانواده‌ای سه نفره با اسهال و استفراغ dy‏ شما مراجعه 
می‌کنند که اظهار می‌دارند ظهر روز گذشته در یک مهمانی 
شرکت کردهاند. همه ارگانیسم زیر می‌توانند مسبب مشکل 
این افراد باشند بجز: (پره‌انترنی اسفند ۹۴- قطب اهواز) | 


' 
CED‏ ویبریوکلرا 77 سالمونلا 
| ۱ 
8 شیگلا GP‏ استاف اورئوس ۱ 
4 
\ 


NRT ee caper ooo 


873 آقای مسنی با اسهال ناگهانی و شدید آبکی آمده. 
در معاینه: لتارژیک + عدم لمس تبض‌های محیطی + 
تورگور پوستی کاهش PLT=203000 ۰۱0-14 aid‏ / 


«Na=135 <Cr=2‏ ۱۷8۵-11000 و ۱23.2 است. جهت 
اصلاح OT‏ و الکترولیت در این بیمار کدام سرم را مناسب‌تر | 


می‌دانید؟ (یره‌انترنی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 


۱ 

CD‏ سرم Y/Y‏ ۱/۳ أ۱ 
)2( سرم Normal saline‏ | 
| 

9 سرم رینگرلاکتات ۱ 


8 سرم دکستروز سالین 


سس سس بو 
)@ آقای ۲۱ ساله‌ای با شکایت اسهال و تب مراجعه ۱ 
۱ کرده است: اسهال بیمار آبکی و سپس در طی ۲۴ ساعت 
خونی شده که همراه تنسموس و کرامپ شکمی می‌باشد. ۱ 
سابقه‌ی علائم مشابه را در ۳ روز قبل در برادر خود اشاره . , 
می‌کند. در معاینه بجز دهیدراتاسیون خفیف نکته‌ای 
| 


أ ندارد. با توجه به محتمل‌ترین تشخیص درمان انتخابی 
plas’ ۱‏ است؟ (پرهانترنی تیر ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 


8 آموکسی سیلین 659 مترونیدازول 
۱ ۹۹ 


0 eee im. 


) دختر ۱۴ ساله‌ای با تب و اسهال خونی بستری و تحت 


| [7)سیپروفلو کساسین 7 لوپرامید 


درمان با سفتریاکسون است. روز دوم بستری دچار افزایش ‏ . 
۱ کراتینین و ترمبوسیتوپنی و آنمی می‌شود. در کشت مدفوع 
Ecol‏ رشد کرده است. کدامیک از اقدامات زیر صحیح 
انست؟ (یره‌ائترنی خرداد -میان‌دوره‌ی کشوری) 
GRY‏ اضافه کردن آزیترومایسین 
أ 7 اضافه کردن سیپروفلو کساسین 
| 

۱ 

' 


eh (AD‏ سفتریاکسون و شروع آزیترومایسین 


8 قطع سفتریاکسون و عدم شروع هر نوع آنتی‌بیوتیک | 
۳1 


= ae Santi tiptoe a, 
۹ ۸ ۷ ۶ سوّال‎ 
5 الف‎ id Sy با سخ‎ 


PF ۷ 


ae a a 


۱ 9 سس سس سس به علت ] QD‏ عفونت کلستریدیوم دیفیسیلی به دنبال مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها و از 
بین رفتن فلور طبیعی کولون ایجاد می‌شود. پس این عارضه بیش‌تر در 
شرایط بستری در بیمارستان و مراکز نگهداری طولانی مدت ایجاد می‌شود. 
شایع‌ترین آنتی‌بیوتیک‌ه ای مجرم. کلیندامایسین, این سفالوسپورین‌ها 
(منل سفتریاکسون) و فلوروکینولون‌ها (سیپروفلو کساسین) هستند. کیس تیپیک 
کلستریدیوم دیفیسیل, بیماری با سابقه‌ی مصرف آنتی‌بیوتیک یا بستری در 
بیمارستان است که با اسهال, تب و لکوسیتوز مراجعه می‌کند. 
| بیماری‌زایی کلستریدیوم دیفیسیل با کمک توکسین (نوع (Bg A‏ است. فاکتور اصلی 
بیماری‌زایی کلستریدیوم. توکسین B‏ و آسیب غشای روده‌ی حاصل از آن است 


پنومونی در بیمارستان بستری بوده است دچار تب 
درد شکم و اسهال شده است. در آزمايش مدفوع بیمار 
گلبول‌های قرمز و گلبول‌های سفید مشهود است. کدام 
| ارگانیسم برای ایجاد علائم وی محتمل‌ترین است؟ 
۱ (پره‌انترنی خرداد ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 
ED‏ روتاویروس 

8 کلستریدیوم دیفیسیل 

09 کمپیلوباکتر ژژونی 


8 کدامیک در مورد عفونت با کلستریدیوم دیفیسیل 


صحیح Fowl‏ (یره‌انترنی شهر یور ۹۸- قطب شیراز) 


(2D‏ تشخیص کلستریدیوم دیفیسیل 

تشسخیص کلستریدبوم دیفیسیل با کمک کرایتریایی شامل علاشم بالینی (اسهال) و 
شواهد پاراکلینیک تأیید می‌شود. این شواهد پاراکلینیک عبارت است از: شناسایی 
توکسین ۸ یا 13 در مدفوع, شناسایی کلستریدیوم دفیسیل با PCR‏ یا کشت مدفوع و 
یا مشاهده‌ی غشای IIT‏ در کولون. بیش‌ترین حساسیت را کشت مدفوع و کم‌ترین 
حساسیت را کولونوسکوپی دارد. ایموانسی توکسین کلستریدیوم نسبت به PCR‏ و 
کشت مثبت از نظر کلستریدیوم دیفیسیل حساسیت کم‌تری دارد. 


Yaris (ED‏ عنونت. براساس مجموعه علائم و 
۱ تست‌های آزمایشگاهی است. 

| 7 وجسود توکسسین در مدفسوع بیمساران پسس از 
درمان: نشانگر احتمسال عسود اسست. 

AD‏ جهت اطمینان از درمان: بررسی از نظر وجود 
توکسین پس از بهسودی ضروزی است. 

۱ 7 بررسی و درمان افراد پی‌علامت از نظر وجود 


۱ توکسین توصیه می‌شود. 


7 آقای ۲۵ ساله‌ای & دلیل عفونت پای دیابتی و * 
بیماری رم یست. 
استئومیلیت پس از ۲ هفته درمان با سیپروفلو کساسین 


و کلیندامایسین با اسهال خونی و تب ۲۹ درجه مراجعه 


277 درمان کلستریدیوم دیفیسیل 
ی ایا ی شا ریات 
O‏ درمان حمایتسی, مایع‌درمانی + ce bd‏ مخدرها آنتی‌پریستالتیسم‌ها و تمام 


کرده است. در آزمایش‌های انجام شده لکوسیتوز 
۰ دارد. در کولونوسکوپی کولیت با غشاء کاذب 
روّیت شده است. درمان انتخابی شما چیست؟ (یره‌انترنی 


اسفند -٩۷‏ قطب شیراز) 


مترونیدازول وریدی ۳ ۱ 
d‏ شروع درمان آنتی‌بیوتیکی خوراکی ونکومایسین یا مترونیدازول با Fidaxomicin‏ 
ED‏ ونکومایسین خوراکی 


۹ دو تبصره رو بخون‎ Oy Ro ونکومایسین اگر در دسترس بو‎ YS مترونیدازول و ونکومایسین وریدی‎ GB 


8 مترونیدازول و ونکومایسین خوراکی ۹ § در موارد شدید بیماری یعنی بیمار بدحال و همراه با لکوسیتوز CYL)‏ ۱۵ هزار) و با 


ae ee:‏ زج 


—T Ez ۳ [ ۱ Jian)‏ ] افزایش کراتینین (۱,۵ برابر حالت پایه‌ی فرد)» مترونیدازول جایی ندارد و باید درمان رو با 


eR Re a Le‏ طخ ونکومایسین یا Fidaxomicin‏ خوراکی شروع کنیم» مثل col‏ مریض. 


و۳۳۱۱ 6( و 


2 در موارد فولمینانت بیماری oe‏ همراهی با افت فشار, شوک ایلشوس یا مگاکولون توکسیک Lob‏ ونکومایسین رو وربدی Le)‏ 
از طریق لوله‌ی معده) و مقحدی (انما) به همراه مترونیدازول خوراکی تجویز PS‏ 

TF (DD‏ پیشگیری و کنترل شیوع کلستریدیوم 

در مراکز درمانی؛ شستن 3 Cs‏ با آب 9 ‘gle‏ استفاده از pst‏ 5 محلول 


هیپوکلرست (وایتکس) برای ضد عفونی اتاق بیمار انتقال عفونت را کاهش 


67 بیمار آقایی ۸۰ ساله که به علت CVA‏ و پنوموتی ناشی 
از ونتیلاتور در حال حاضر در ICU‏ بستری و تحت درمان 
آنتی‌بیوتیک وسیع‌الطیف قرار دارد. به علت اسهال خونی از 
نظر کلستریدیوم دیفیسیل بررسی شده است که توکسین 
آن مثبت اعلام شده, سرپرستار در مورد پیشگیری از آلوده 
شدن دیگر بیماران از شما مشورت می‌خواهد. کدامیک از 
توصیه‌های زیر تأثیر کم‌تری در پیشگیری از انتقال SATU‏ 
دارد؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب زنجان) 
CBD‏ شستن دست‌ها با الکل 


QD‏ شستن اتاق بیمار با محلول سفید کننده 


سس و و وت و وس 


۷ روی اسپور پاکتسری eg‏ ندارد. 


2 الا تست تمرینی, نرفتیم ایراری نراره! 


#8 شستن دست‌ها با آب و صابون 


ی 


از۴ پرسید: بابایی ما پولراریع؟ 
گفتم: نه ما طبقه متوسط رو به پایینیع. 
پرسیر: یعنی پی؟ 
a ra 4 ۰ ۰ ll rind 4‏ ۰ ۰ ۰ 
rie‏ یعنی نه آنقرر راریم له تروي باهاش بی ار ped‏ نه اون قرر ثرار و Cy‏ 
ee ee‏ 
بیباره‌ایم له Riga‏ چه خالی RAK‏ سرموت. 
de ae Ye ee‏ ۱ 
آن وقت بهش لفتم: متوسط بورن عال به هم gual Mai;‏ تا می‌تونی ازش گرار 
کن. پشت سرت باش بزار / نزار بهت برسه. 


کافه پیانو/ فرهار بعفری 


uw 
ره‎ TPA. Cececriliaunaiad 


— 


8 نوجوان ۱۵ ساله‌ای بدون بیماری زمینه‌ای با شکایت 
j‏ 
7 


۱ 


اه یی از بکترم ak‏ تیوه پگ Waa, sic‏ شتا رال op Sel‏ 
تب بی‌حالی و بی‌اشتهایی شده که کم کم به سمت اسهال خونی» چرکی 
| موکوسی (دیسانتری) با حجم کم به همراه کرامپ شکمی و تنسموس پیشرفت 
| می‌کند. اسهال شیگلا التهابی و دارای WBC‏ و RBC‏ است که به ندرت باعث 


از اسهال ST‏ از روز گذشته مراجعه کرده است. تب 
ندارد و شواهدی از دهیدراتاسیون مشاهده نمی‌شود. 
درمان آنتی‌بیوتیک sly‏ کدامیک از عوامل اتیولوژیک 
زیر duos’‏ می‌شود؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب مشهد) 
E.Coli 77‏ انتروهموراژیک 

8 سالمونلا غیر تیفی | دهیدراتاسیون شدید می‌شود. در COS‏ شیگلوز ممکن است باعث این عوارض 
#8 کمپوباکتر ژژونی شود: ۱- مگاکولون توکسیک» ۲- سندرم همولیتیک اورمیک» ۳- پرولاپبس 


رکتوم. ۴- باکتریمی لاس cH yl‏ واکنشی. #۶ تب و تنشج و اختلال هوشیاری. 


-Y‏ انتروپاتتی از دست دهنده‌ی پروتئین» -A‏ عوارض متابولیک مثل هایپوگلایسمی 


2 هایپونا ترمی 


69 کدامیک از سوارد زیر جزء تریاد تشخیصی ] HUS GD‏ یبا سندرم همولیتیک اورمیسک یک عارضه‌ی زودرس است که 


سندرم همولیتیک اورمیسک نمی‌باشد؟ (پرهنترنسی | علاومبر شیگلا در ای‌کلای انتروهموراژیک و کمپیلوباکتر ژژونی هم دیده و با 
شهریور -٩۹۷‏ قطب اهواز) 
ED‏ لکوسیتوز 


) آتمی همولیتیک میکرو آنژیوپاتیک: هموگلوبیین پایین Ay‏ همراه شیستوسیت و 


940953 سیتوینی 
8 آنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک تست کومبس منفی + رنگ‌پریدگی و ضعف. 
7 نارسایی حاد aS‏ 


8 ترومبوسیتوپنی: پلاکت کم‌تر از ۶۰ هزار + خون‌ریزی از بینی و لثه. 
& نارسایی ale‏ کلیوی: الیگوری حاد + افزایش کراتیئین. 
ی سا هرت رین PEO Da‏ بو ERR‏ یش aR‏ 
است و به دلیل تب و درد شکم و اسهال از سه روز تیل | تشخیص شمیگلوز: بهترین روش تأیید تشخیص شیگلوز با کمک کشت مدفوع است. 


مراجعه کرده است. بیمار ذکر می‌کند که در روز مراجعه 


,> مش Pan‏ 
در مدفوع رگه‌های خونی مشاهده کرده است. در معاینه (ap‏ درمان شیگلوز 


تب‌دار است. جهت ploy‏ آزمایش آنالیز و کشت مدفوع ( در شیگلوز بعد از درمان حمایتی و مایع‌درمانی» درمان خط اول سپپروفلو کساسید 
انجام شده و کشت مدفوع از نظر شیگلا مثبت گزارش 


تست اه به عنوان خط دوم میشه از آزیترومایسین؛ سفتریاکسون 29 یاپیومسیلینام 
شده است. پیشنهاد شما جهت درمان بیمار چیست؟ 

استفاده کرد. طول مدت درمان در موارد غیر دیسانتری سه jg)‏ دیسانتری پنج 
(پره‌انترنی دی ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 


GD‏ فرص ازیترومایسین تک دوز روز و در آفراد دچار نقص ایمنی Je‏ این مریض پیوندی ۷-۱۰ روز است. 
7 قرص سیپروفلو کساسین ۷ روز 7 ۲ ۲ ‌ 
گر از eoGhll‏ سس ۲و aud‏ رش فقال ارم 2 SHA‏ 
9 فرص مترونیدازول سه روز لت از اتقتای تاه 7و تمرینی سوّال راری, بی‌فیالش 
jou‏ نیازی به درمان آنتیبیوتیک ندارد ۱ 
ee ht oe es‏ من ee ee‏ 9 
i 8‏ | رت سیم 


باسخ ! 5 اف Y‏ | \ 


62 وبابه دنبال آلودگی با ویبریو کلرا به خصوص در فصل گرما ایجاد 

می‌شسود که دو نوع کلاسیک و لور دارد. بریم یافتههاش رو مرور کنیم [ ۱ 
W‏ علائم وبا اسهال غیرالتهابی» حجیم, آیکی, به رنگ سفید- خاکستری | 
بانمای «آب (ey‏ که با تهوع» استفراغ و همینطور کرامپ عضلانی به علت | 


دهیدراتا سیون» علائم,م 7 ضعف» carr) ie) ee‏ ‘ افت فشار تاکی‌کاردی؛ در تبضر ۱ 
۱ 

ضعیف» کاهش ترگور پوستی و حتی خواب‌آلودگی و کما مراجعه می‌کند. ۱ 
2 = | 

| در وبای کلاسیک دیده نمیشه. وبا معمولا به دنبال مصرف آب آلوده در یک‎ 5 WD 
۱ = 


منطقه شروع میشه و مثلا gto‏ چندتا مریض با اسهال آب برنجی میان پیشت. 

7 سواهد آزمایشگاهی وبا <o‏ هماتوکربت و کراتینین بالاء لکوسیتوز, کاهش 
بی‌کربنات و اسیدوز. 

۶ آزمایش مدفوع وبا ح- نمونه‌ی مدفوع (SIE)‏ بدون WBC‏ و 19 و خون و 


حتی بدون خود باسیل ویبرو. 


| 
i‏ 
ببس وبا رو چجوری تسخیص بدیسم؟ در هر بیمار بالای ۵ سال با | 
اسهال یکی و حجیم ely‏ بای به وبا شک کنیم در مناطق اندمیک وبا | 
نباز به تأیید آزمایشگاهی نیست ولی در موارد لزوم و در مناطق غیر اندمیک با | 
شناسایی ویبریو PIAS‏ مدفوع تشسخیص رو تأیید می‌کنیم. چجوری ۷ 
8 دیدن ویبریو کلرا (باسیل گرم منفی خمیده) در نمای میکروسکوپی دارک فیلد مدفوع | 
تازه. 

Y‏ شناسایی ویبریو کلرای اکسیداز مثبت در کشت مدفوع ولی نه تو هر محیط 
کشستی, در آزمایشگاه از محیط کشت 1685 و یا TTG‏ استفاده می‌کنیم. اگرنمونه | 
با تأخیر به آزمایشگاه می‌رسه برای انتقال از محیط کری بلر (Carey Blair)‏ و یا 
محبط پیتون قلیایی (Alkaline— pepton)‏ استفاده می‌کنیم. 
777 درمان وبا 

مثل همیشه قدم اول برای درمان اسهال مایع‌درمانی و بعد تجویز آنتی‌بیوتیک مناسب است. | 
© مایع درمانی: از محلول خوراکی با 015 با اسمولالیته‌ی پایین و و در موارد 


دهیدراتاسیون شدید از سرم رینگر لاکتات استفاده می‌کنیم. 


و وی 


| 0 بر ۵سا Jat‏ اسان از 1۴ سامت بل 


3 خانم ۳۰ ساله‌ای با اسهال آبکی بدون درد شکم که 
به سرعت حجیم شده و تب و استفراغ و کرامپ عضلانی 
به اورژانس مراجعه کرده است. اسهال بیمار خاکستری و 
محتوی موکوس بدون خون و با بوی بد می‌باشد. همه‌ی 
ویژگی‌های زیر با LIS‏ منطبق است بجز: (پره‌انترنی 


شهریور ۹۷- قطب اهواز) 


{te 3‏ لب 
77 خونی نبودن اسهال 
PDD‏ کرامپ عضلانی 


0 رنگ اسهال 


دچار اسهال آبکی ۱۰-۱۲ بار در روز می‌شود. در معاینه 
کودک بی‌قرار است. تب ندارد. نبض‌ها به سختی لمس 
می‌شود. فشار خون MMHE‏ 80/0 می‌باشد. در آزمایش 
مدفوع گلبول سفید و قرمز ۱-۰ بوده است. بهترین روش 
تشخیصی ole‏ بیماری کدام است؟ (پره‌انترنی اسفند 
۵- قطب تهران) 

DB)‏ دیدن تروفوزوئیت در مدفوع 

7 کشت مدفوع در محیط SS‏ 

0 بررسی توکسین در مدفوع 

08 کشت مدفوع در محیط ۲685 


7 در بیمار مبتلا به cholera‏ در صورت نیساز a‏ 
تجویز مایع درمانسی وربسدی کدامیسک از سرم‌های 
زسر جست درمان مناسب تر Sol‏ (پره‌انترنسی 


7 تورمال سالین 


71 سرم یک سوم- دو سوم 


OD‏ کستروز واتر ۵ درصد 


الف د 


سس ۴۳۰ 


9 ATTEN HHMNOMMANAAOMHANNHNH MONON HMMN MA NAEAEaeY Cc «J ogy 


| @ موارد متعددی اسهال ST‏ با حجم زیاد در یک OG‏ © آنتی‌بیو تیک خط اول Ly‏ ماکرولیدهایی مثل اریترومایسین سه روزه و 


منطقه‌ی روستایی به همراه ویبریوکلرا در مدفوع بیماران ( يا آزتیرومایسین تک دوز است. 
| گزارش شده است. در gy‏ بیماران چند کودک ۷ ساله | وی 1 ae‏ ۲ 5 ۱ 
Ww Oy we‏ برای ale‏ درمانی Yb‏ شدت دهیدراتاسیون بیمار رو تخمین بزنیم: 


بدحال وجود دارد. علاوه‌بر مایع‌درمانی. کدامیک از 
#دهیدراتاسیون خفیف سح تشنگی و کاهش کم‌تر از ۵7 وزن کلی بدن. 


آنتی‌بیوتیک‌های زیر را به عنوان داروی ارجح بکار 
Se. ae ” * bed / = ”‏ ماه ۰ نو ۰ ۰ ی 

می‌برید؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب تبریز) # دهیدراتاسیون متوسط ح> تشنگی و هیپوتانسیون وضعیتی» ضعف» تاکی‌کاردی» 

SD‏ داکسی‌سیکلین ED‏ سپروفوکسامین 


7 زیترومایسین 77 جنتامایسین 


ee او‎ ett ne 


دهان خشک و نداشتن اشک» ترگور پوستی ee‏ کاهش ۱۰- OL‏ وزن بدن. 
#5 دهیدراناسیون شدید مه اینجا دیگه اوضاع داغونه؛ بیمار اختلال سطح 


ee 


ff 


8 در بیماری کلرا (وبا) وجود علائم (تشنگی, هیپوتانسیون 


اورتواستاتیک, ضعف. SU‏ کاردی, کاهش تور گر پوست- 


هوشیاری (بی‌ه وش یا لتارژیک) به همراه چشم‌های گود افتاده (در نوزادان 


فونتانل فرورفته) و نبنض ضعیف داره Lal)‏ حتی لمس نمیشه) + کاهش بیش‌تر 
مخاط خشک 9 نداشتن اشک) نشانه‌ی Lie‏ درصد ۱ 
تا از ۱۰7 وزن بدن. 
دهیدراتاسیون است؟ (یره‌انترنی شهر یور ۸- قطب آزاد) 
SD‏ کم‌تر از ZO‏ دهیدراتاسیون با دهیدراتاسیون خفیف )= همه‌ش اسهال ش رکه! تست تمرینی یارت نره. 


تابن ۰ ۵-۱ دهیدراتاسیون با دهیدراناسیون متوسط 


Se ce ea re ae 


8 بیش از ۱۰ دهیدراتاسیون یا دهیدراتاسیون شدید 


هیچکدام از موارد فوق 


x ‘‏ و۳ 
اشتباه اول من این بور له به تو اعتمار Po‏ 
که a ~ ve‏ 
اشتباه رو۴ من این بور له عاشقت شرم. 
ف کش ام ha ce‏ ۱ 
اشتباه سو۴ من این پور له فلر می‌لرر۴ U‏ تو فوشبفت میشم. 
اشتباه بعری من این بو رکه تورو صر پار بفشیر ]. 
ig pee‏ ۳ جر _- ir‏ 
اشتباه هزار۴ من این بور له هیچ‌وقت فور۴ رو از پنجره پرت Po‏ بیرون. 
eu‏ ۳ ۳ 7 « ۳ 
هنوز >[ زار ۴ اشتباه os‏ له را تو هرف Pig‏ 
ol git‏ در بعر از ظهر 


است که oly I Vg ane‏ گوارشی انسان را آلوده می‌کند. 


avn 


مبتلا به کنسر یا مصرف‌کننده‌ی داروهای سرکوب feted‏ بیماران مزمن 


مثل دیابت, نارسایی als‏ هپاتیت و الکی. لیستریا تابلوهای متنوعی از جمله 


گاستروانتریت» مننژیت و در گیری عصنی؛ باکتریمی و همینط ور تابلوی خاص ملدر , 


باردار و نوزاد دارد. طراح‌پسندترین تابلوش رو ببین q‏ 


EB‏ ۹۶ تابلوی لیستر با در مادر باردار IED‏ بارداری که با تب میالژی 


هم ممکن است مبتلا شده و شواهدی از جمله «گرانولوماتوز ایفتتی‌سپتیگاهر 
به صورت میکره آبسه و گرانولوهای ارزنی در پوست» طحال و کبد نشان LBS‏ 


می‌ش‌ود. 


به پنی‌سیلین حساسیت داشت از کوتریموکسازول استفاده می‌کنیم. 


uw‏ برو فسل بعری. 


“ و‎ sa, و ۳ و‎ on 
«تنیا رر يف صورت به تو ایراری لرفته نمی‌شور:‎ 
a ee 
هیچ‌پیزی نلو و‎ Wh (5 Ure 
هیچ‌پیژی نباش»‎ 


#ارسطو 


افراد در معرض خطر لیستریا SOLS‏ مادر باردا, نوزادان» افراد پیر افراد 


[6) خانم ۳۷ ساله برای زایمان مراجعه کرده, شروع درد و 
میالژی از دو روز قبل بوده است. بیمار تب ۲۹ دارد. زایمان 
به صورت واژینال انجام شده آپگار نوزاد نرمال بوده است. أ 
نوزاد روز سوم بعد از تولد دچار تب و دیسترس تنفسی 
می‌شود و راشهای متعدد و پتیشیال در سراسر بدن ایجاد ۱ 
ميشود. در معاینه شکم نوزاد هپاتواسیلنومگالی CEL‏ شد. | 
در بیوپسی کبد میکرو آبسه‌های متعدد و گرانولوم گزارش | 
ميشود. محتمل‌ترین ارگانیسم مولد عفونت در مادر و نوزاد ۱ 

i 


وی plas‏ مورد است؟ (یره‌انترنی اسفند “VP‏ قطب تبریز) 


سسسس تست 


CED‏ استرپتو کوک آگالاکتیا 

ED‏ مایکوبا کتریوم توب ر کلوزیس 

| 588 بروسلاملی تنسیس | 
\ 


| 688 لیستریا مونوسیتوژنز 


۱ #آتابی > لهس یه ls‏ کاس وزنسه 
۱ تحت درس ان کموترایسی می‌باشد با phe‏ تسب و 
| تاکی‌کاردی مراجعه نسوده. در کشت خون یه عمسل 
۱ آمده لیستریامونوسیتوژن رشد می‌کند. در سابقه‌ی ۱ 
| پزشکی slow‏ حساسیت شدید به پنی‌سیلین را فکر 
می‌کند. درسان اتتخابسی شما کدامیسک از سوارد ذییل 
| است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۵-قطب همدان) . . | 
7 کوتریموکسازول 
7 سفتریاکسون أ 
Call pas 8‏ | 
= مت تون نت 
Troe‏ 


2 bo 
17H ONAAMHOMNMANMAOAAMAANTAT ANNAN AHONTONHMMNTOMMANNMAHAROANEAMHANAAAAMANAAAKNNAAMOHHAEMNNOAMMAMANNNAMANNANNDAANNALNNEAANAAMENANEEER AN وم‎ yy ae ۳۴۳ sisoniniaasaiiaiascin 


4 ۱ a 
لزاز, ریفتری, سیاه‌سرفه‎ 


a ae Se ee 


@ بیمار peer:‏ فازی ,سفتی گردن أ 9 کزاز یا تتانوس به دنبال کلستریدیوم تتانی با اسپاسم عضلات اسکلتی 
و درد عضلانی شدید. به اورژانس مراجعه می‌کند. سایقه‌ی | و اختلال اتونوم ایجاد می‌شود. کلستریدیوم تتانی فلور نرمال خاک و باسیل 


۷ 


} 


تصادف و زخم باز در ساق پا را در ۷ روز قبل ذکر می‌کند. در 
حین Ales‏ بیمار دچار اسیاسم در عضلات شکم و اندام شده 


و در محل زخم نیز ترشحات مختصر وجود دارد. کدامیک | تشسخیص کزاز با توجه به علائم و شرح‌حال بیمار گذاشسته می‌شود. 
از گزینه‌های زیر sly‏ تشخیص این بیماری کمک کننده‌تر 


سس ی 


byl bs V‏ مستعد کزاز چیاست؟ ۱- شرح‌حال تروماء تصادف» زخم L)‏ حتی 


است؟ (یره‌انترئی نش -قطب اصفهان) ۱ 

ی پیب ee‏ خراشیدگی سطحی) ۲- سرمازدگی, ۳- گازگرفتگی» ۴- نوزادان متولد شده از مادر 
GD‏ کشت از ترشحات زخم ,۱ 
idl pie 8‏ و سابقه‌ی تصادف واکسینه نشده Ly‏ نوزادی که بربدن بندناف Ly‏ ختنه‌شون غیر استریل انجام Adee‏ 
8 آنالیز مابع مغزی نخاعی F‏ تاباسوی بالینی کسزاز ح> اولین علامت معمولاً قفل شدگی و اسپاسم فک گردن و 
OD‏ بررسی توکسین در سرم أ 


سره \ عضلات صورت است که در نوزاد با ناتوانی در مکیدن مشسخص می‌شود. علاشم کم کم 
Ay‏ سمت سفتی و اسپاسم دردناک سایر عضلات مثل Ck,‏ شکم و حتی عضلات حلق و 
تنفسی (احتمال آسپیراسیون و خنگی) و بعد از دو هفته به سمت درگیری اتونوم به صورت 
درگیری قلبی (تاکی يا برادی‌کاردی, بلوک قلبی) و غیره پیشرفت می‌کند. مهم‌ترین و قابل 
انتظارترین عارضه‌ی کزاز» نارسایی تنفسی و نیاز به حمایت تنفسی است. 
GET 8‏ مسن, کشاورز متعاقب ضعف و بی‌حالی و درد | Vv‏ تشخیص کزاز << علائم بالینی و شرح‌حال (تروما و غیره) ابزار Lol‏ تشخیص کزاز 
عضانی از ۲ روز ثبل دچار اسپاسم CAE‏ ود 3 | هستند. اگرچه کشت مثبت زخم از نظر کلستریدیوم تتانی (باسیل گرم مثبت با نمای دست‌ی 
اختلال aly‏ شده بود با پیشرفت علائم با اسپاسم جنرالیزه 
طبل) می‌تواند تشخیص کزاز را حمایت کند. ولی هیچکدام از اين روش‌ها از جمله کشت؛ 


در وضعیت دکورتیکه و در حالی که هوشیار است و به 
نذا کیش Spada‏ وبا ABO‏ فیس را قطعی tind‏ 


[1۳111 4 


سختی نفس می‌کشد به lad‏ ارجاع شده است./ معاینه: 
سمع ریه‌ها و قلبی طبیعی و شکم به شدت سفت است. یک 


زخم ۲۲۳ سانتی‌متر بین انگشتان ۲ و ۲ اندام تحتانی چپ | 

همراه با ترشح چرکی مختصر دارد که ۱۰ روز قبل و حین ۱ ee‏ 2 ی ات مس لت عرسا می al “pS‏ قبلش اگر 
۱ 
أ 


کار ایجاد شده.1-37/5 PR=120, Bp.90/60mmHg‏ . 

اسپاسم was‏ صورت شروع شده O90‏ بیمار رو با احتمال اسپاسم عضللات 
ضمن اینتوباسیون و اصلاح وضعیت همودینامیک, کدام ۱ 
اقدام ارجح است؟ (پره‌انترنی اسفند ۳٩-قطب‏ کرمان) حنجره در بخش مراقبت ویژه (مراقبست تنفسی) بستری می‌کنیم ٩‏ 
دیریدمان زخم. تجویز مترونیدازول و 716 


7 دیریدمان زخم. تجویز پنیسیلین و 716 ‘ ۲ 
۱ اش کیکسین (فر هون سمل tell‏ وش کشا i niet Stas‏ 
lal‏ وش تخر بر سیخ یه سلاو نتی توکسین (در همون مراحل اولیه) و در کنارش آنتی‌بیوتیسک تجویز می‌کنيم 


| 

cad palate ep gps در کزان معروتیتارول و به‎ cq SEN Sis, IY | ۶ کت‎ a yd Olea 
۱ 

۰ 1 ۱ 

سس yada JO‏ ختوباریتل بنزدیزین و ad‏ 


انب حاسمت ae‏ © کنترل عوارض قلبی با بابلاکرهایی مثل اسمولول یا منيزيم سولفات؛ مورفین و غیره. 


0 اگر امکانش Og:‏ زخم رو تمیز و نواحی نکروزهش رو دبریدمان می‌کنيم. 


پی شآگهی NS‏ 


دورمی کمون از ایجاد زغم تا اولین علامت) و مدت زمان پیشرفت بیماری به سمت 


ana fle‏ مهم‌ترین عامل موثر در پیش‌آگهی کزاز است. در کزاز نزادی شش فاکتور 


در پیش‌آگهی بدتر Pe‏ است > ۱-سن پایین یا پره‌ماچوریتی, ۲- دوره‌ی کمون کم‌تر از 
شش روزء ۲- تاخیر در بستری» ۴- بریدن غیر استریل بندناف, ۵- وزن تولد پایین» 7۶ تب 


پیشگیری از کزار 

(ED‏ یک پیشگیری Adsl‏ در همهی افراد (واکسیناسیون) و یک پیشگیری در 
زخم‌های مستعد کزاز داریم. 

برای واکسیتاسیون؛ توکسوئید کزاز (11) به فرم‌های مختلف استفاده می‌شسوه 
مثل همراه با (TD) ce tino‏ برای کودکان ۷-٩‏ سال و یا همراه با دیفتری و 
سیا‌سرفه (TDaP)‏ برای بالفین و کودکان زیر ۷یا بالای ٩‏ سال. 
واکسیناسیون کزاز در همه‌ی بچسا dy‏ صورت سه دوز در نوزادی و سپس سه دوز 
بوستر به ترتیب در ۴-۷ سالگی سپس ۵- ۱۲ سالگی و یک بار در بزرگسالی است. 


Kou Sisk Nay 5|‏ اکسینه نشده با ء باید تو بزرگسا سه دوز با فوا 
گر خودت تو بچکی و شی باید تو بزر وز با فو 


مین وهر ۱۰ سال یک دوز بوستر بزنی حالااسه تا کیس طراح‌پسند رو ید بگیر *- 


d‏ فردی با واکسناسیون کامل کودکی که دوز بوستر یا یدآور رو نگرفته یا مادری بارداری 


که واکسیناسیون کزاز نداشته 99 دوز واکسن به فاصله‌ی چهار هفته براش بزن: 


7 نوزادی که به pre Cle‏ توانایی در شیر خوردن و 
اسیاسم عضلات با تشخیص کزاز نوزادان در NICU‏ 
تحت نظر است. در صورت وجود کدامیک از موارد 


ذیل پیش‌آگهی بهتری را sly‏ نوزاد متصور می‌باشید؟ 


(پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب زنجان) 

(GD‏ وجود تب 

8 دوره‌ی کمون کم‌تر از ۶ روز 
| 0 وزن YL‏ هنگام تولد 
BD |‏ تولد پیش از موعد نوزاد 
سس 
۱ 7 خانم FY‏ ساله ple‏ با بارداری ۳ هفته, بدون سابقه 
تجویز واکسن کزاز. جهت مراقبت‌های قبل از بارداری 
أ به مرکز بهداشت مراجعه کرده است. توصیه‌ی شما در 
أ رابطه با واکسیناسیون کزاز چیست؟ (پره‌انترنی شهریور 
| ۷٩-قطب‏ مشهد) 


۱ بیماری با زخم مستعد کزاز که واکسیناسیونش نامشخص یا ناکامله و‎ H 


یا بیش‌تر از ۰ سال از یادآورش گذشته بیمار رو غیر واکسینه در نظر بکیر 
و دوره‌ی کامل واکسیناسیون رو شروع OF‏ 
بیمار با زخسی غیر تمیز یا بزرگ و عمیق line‏ توجه به سن فرم مناسب 


TIG‏ رو در کنار TD‏ و TDaP Ly‏ بده Gol Mis‏ بیمار چون زخمش عمیسق و 


| باید 110 و در کنارش چون از دوز یادآور بالای ۱۰ سال گذشته» واکسن‎ aes 


یا توکسوئید (با توجه به بالغ بودنش (TD‏ هم بگیره. 


اگر واکسیناسیون فرد کامل بوده (هم بوستر و هم کودکی) و با فرد بزرگسالی 


‘ 


1 


که زخم شده, کمتر از ۱۰ سال از بوسترش گذشته باشه و ز ea‏ شین <ul‏ 


ED‏ تجویز واکسن و ایمونوگلوبولین کزاز 
8 تجویز واکسن کزاز ۲ دوز با فاصله‌ی حداقل ۴ هفته 


orm 


70 توجه به اینکه باردار cal‏ وا کسن کزاز کنتراندیکهاست 


68 مرد جوان کارگر ساختمانی با زخم عمیق ناحیه‌ی پا و 
آلوده به خاک مراجعه نموده و در صورتی که واکسن کزاز 
را ۱۲ سال پیش دریافت کرده است. کدام اقدام را به ایشان 
پیشنهاد می‌نمائید؟(پرهنتنی شهریور ۹۷-قطب شیراز) 
ED‏ تجویز واکسن Td‏ 

7 تجویز واکسن 18 به همراه یک دوز ایمونوگلوبولین 
کزاز 

0 تجویز ایمونوگلوبولین IDS‏ 

8 نیازی ay‏ اقدام پیشگیرانه ندارد. 


بجر 
yy | sisinaitartaiacinanins‏ وم Citi tit ttt ttt ttt ttt tt cn nn eet Th‏ 


8 دختر ۱۳ ساله‌ای از ۶ روز قبل دچار ضعف. بیحالی, دیسری 


گلودرد و تب خفیف شده است. به پزشک مراجعه ولی . بیماری دیفتری توسط کورینه باکتریوم دیفتریه باسیل هوازی گرم مثبت با 


1 


sion ۱‏ حاضل نشده و از روژ قبل gra‏ ری تردماخی < | | ظاهر «چماقی شکل» Lou!‏ می‌شود. دیفتری با علائم تنفسی مثل گلودرده تب 


۱ در هنگام cab‏ مایعات از بینی او خارج می‌گردد. در معاینه . , 


| پایین و ضایمات غشای کاذب تونسیلار به رنگ خاکستری بروز می‌کند. گاهی 


گردن متورم و اگزودائی خاکستری روی لوزه و زبان 
کوچک و حلق دیده ميشود. در لام مستقیم. , باسیل‌های | می‌تواند با ضعفه دیسفاژی و سردرد و در موارد پیشرفته pol Ly‏ ناحیه‌ی و لور 


گرم مثبت مثبت چماقی شکل دیده می‌شود. اقدام درمانی | 9 سختی در تنفس همراه شود. برای درمان ea)‏ بیماری تحویز 7 واه ye als‏ 


مناسب aus‏ است؟ (یره‌انترنی اسفند -٩۴‏ قطب شمال) 


دیفتری و همچنین جست جلوگیری از انتقال بیماری به Ob‏ اتف ویو تبسن 


SD‏ درمان علامتی + ایمونوگلوبولین وریدی 


آنتیبیوتیک + کورتیکواستروئید 


8 درمان علامتی + کورتیکواستروئید 


آنتی‌بیوتیک + آنتی نو 


قطب شمال) 
0 ۲ روز 
7 روز 
7 هفنته 
aia ¥ DB‏ 


pe 
a  لاژس‎ 
3 Ptoaat\, 


عفونت چه مدت پس از شروع درمان با آزیترومایسین 


بیمار نیاز به ایزولاسیون دارد؟ (یره‌انترنی آسفند ۹۵- 


(SD‏ سیاه‌سرفه با پرتوزیس 
Gate‏ نام گذاری بیماری سیاه‌سرفه, سرفه‌های قطاری 9 شدید بیمار است که 


به پرتوزیس مراجعه نموده است. برای پیشگیری از انتقال 


سیاه‌سرفه ابنتدا با اشک ریزش» سرفه, تب خفیف» خستگی و pols‏ کوربزا 


شروع و div‏ از i‏ دو هفته4, سرفه‌های بیمار Ben unt)‏ 9 حمله‌ای می‌شود. داروی 


۱ 
| 
قطاری با شک 
9 پر ۱۵ aI‏ ات مکرر ee‏ = بیمار رابه کبودی می‌برد. این بیماری در کودکان و نوجوانان eal pals‏ 


تحت ایزولاسیون تنفسی قرار گیرد. 


GB)‏ تست تمرینی تو را فرا می‌فوانر. 


| میلوشیم آرم‌ها را 2 5 
چرا می لوسیع ار ۴ها ,1 Me‏ >> 
این درست ثیست. 
rae ee a 7 ۳‏ 
wl Py‏ با ریلران را همانطور له هستنر بیژیرر, یا همانطور له هستنر به Jb‏ 
هر ی مر ان 
غورشان بلزارر.» 
۳ ۰ زو مق “oe‏ م» ار و درآ ۰ ۰ 
(PI‏ نمی تواثر آن‌ها را عوش لنر, عقط توازن‌شان را بر هم می‌زنر. چون L‏ انسان 
ao 2‏ ۳ 
از قطعه‌های وافری caw,‏ نشره است له بتوان تله‌ای را برراشت و ببایش یز 
a‏ نت و با تن ۳ 
ریلری لژاشت. او پل لل است, و Wl‏ آر؟ LY‏ سویش را بلشر, سوی ریلرش, 44 
۲ ی Oe‏ ۲ 
بلواهی بچه تفواطی: ages Aah)‏ 
#نامه به فلیسه 


BU (util 3 


a a mires‏ سم 
1 


بوتولیسم به دنبال آلودگی با توکسین بوتولونیوم ایجاد می‌شود. بوتولیسم EE‏ 
شکل شایع دارد: ۱-نوع غذایی (به دنبال مصرف غذای کنسروی؛ قوت غالب 
انشسجو و غذای خوابگاه)» - بوتولیسم زخم (بیش‌تر در معتاد تزریقی)» ۲- نوع 
ایاتروزنیک Mite‏ توی تزربسق بوتاکس و بکش و خوشگلم کن!» ۴- شیرخواری (به 


دنبال مصرف عسل kis‏ غذای آلوده به (SLs‏ ۵ نوع روده‌ای بالغین. 


| پایین‌رونده و قرینه که‎ Ld تابلوی بالینی بوتولیسم حه ۱-فلج حاد‎ fag? 


از چشم‌ها شسروع شده اعصاب کرانیال مفزی را قرینه درگیر می‌کند و حتی ‏ 


تا اندام‌ها پایین می‌رو* پس بیمار Vy ee‏ با پتوز و AD‏ میاد ینی دیپلوپی 


(دوبینی)» دیزارتری» دیس‌فونی و دیسفاژی. ۲- فلج حرکتی بدون اختلال حسی | 


با رفلکس‌های وتری نرمال یا کاهش‌یافته. ۳- pp SMe‏ آنتی‌کولینرژیک Site‏ 
با رفلکس‌های ونری ترم لس ات 


خشکی دهان, گلو و در نتیجه احساس گلودرد L)‏ نمای فارنژیت و قرمزی و لام ۱ 


ته حلق)؛ شکم‌درد» تهوع و استفراغ» یبوست و ایلشوس. ۴- فلج ۰ لات as‏ ۲ 


els)‏ دیافراگم و عضلات فرعی تنفسی) و عضلات ته حلق و در نتیجه نارسایی 
تنفسیء ۵- رفلکس مردمک مختل: مردمک فیکس و دیلاته. 


را 


بیمار هوشیار ولی دارای فلج اعصاب کرانیال, ۲- نبود تب و لکوسیتوز, ۲- CSF‏ 
JL‏ ۴- حس و رفلکس‌های وتری نرمال. 
VW‏ تشسخیص بوتولیسم اساس تشخیص بوتولیسم بر تظاهرات بالینی و شرح‌حال 


است. البته بررسی و یافتن توکسین (سم) در نمونه‌های بالینی بیمار (مشل سرم؛ مدفوع. 


انمای آب استریل؛ آسپیراسیون معده و مواد موجود در زخم) با غذای مصرفی به تأیید | 


the‏ کیش کاب کم کات 

و VF‏ درمان بوتولیسم >= اساس درمان بوتولیسم مراقبت از بیمار در ICU‏ 
(جهت حمایست تنفسی) و تجویز فوری آنتی‌توکسین بوتولونی وم (تا ۲۴ ساعت 
پس از شروع علائم) است. 

DD‏ در بیمار مشسکوک به بوتولیسم, تجوب ز آمینوگلیکوزید (جنتامایسین) و سایر 
داروهای بلوک‌کننده‌ی محل اتصال عصب و عضله ممنوع است. 


و a ae a ae‏ ۳ 
uf ۵‏ ار بری؟! اسنت, برو تستاشو تو اپلیلیشن بزن. 


| 6 آقای جوانی FA‏ ساعت بعد از مصرف کنسرو ماهی دچار 
| علائم گوارشی سپس فلج اعصاب جمجمه‌ای به طور سیمتریک 
| می‌شود که به طورپایین رونده‌ی پاها را درگیر می‌کند.بیمار 
| ازدوبینی وپتوز چشم هم شکایت دارد. هوشیاری خوب است. 
تب ندارده ردور گردن ندارد. در بررسی ale‏ نخاع نرمال 
۱ است. کدامیک از موارد زیر بیش‌تر مطرح است؟ (پره‌انترنی 
| شهریور ۹۶-قطب آزاد) 

| 639 آنسفالیت ویروسی 

| 8 عفونت با باسیلوس سروئوس 

9 فلج ناشی از گزش as‏ 


سس سس سا 


_— a سس‎ 


Q |‏ فردی به دنبال خوردن غذای کنسروی با شکایت 
۱ ضعف و بی‌حالی به درمانگاه مراجعه کرده است. ترمال 
| بودن کدامیک از یافته‌های زیر به ضرر تشخیص بوتولیسم 
| است؟ (پره‌انترنی آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) 

ED |‏ رفلکس‌های وتری عمقی 

CD‏ هوشیاری کامل 

| 78 معاینه‌ی اعصاب کرانیال 

67 درجه حرارت 


وس و مت reese‏ 
سس 


+ 


(DQ‏ پسر جوانی ۲۵ ساله که در خوابگاه دانشجویی زندگی 


\ 
کرده است. در معاینه تب‌دار ثیست و مردمک‌ها پاسخ 
مناسب به نور نمی‌دهد و رفلکس Bag‏ مختل است با توجه 


dy‏ محتمل‌ترین تشخیص کدام اقدام را توصیه می‌نمایید؟ 


| (پره‌انترنی شهریور ۹۸-قطب زنجان) 


[7) آنتی‌تو کسین + مترونیدازول 


77 آنتی‌توکسین + ساپورت تنف 


Pn eC 


۳ و‎ = Sut Sale ۳ 3 g ON 
به ۱ 6073 وبروس هاری معمولا به دنبال گازگرفتگی سک‌سانان راکون و غیره به‎ Jus پا توسط‎ Glu ساله به دنباد گزش‎ YA خانم‎ 0 


درمانگاه مراجعه کرده است. زودرس‌ترین علامت نورولوقیک ( ترتیب باعث SMe‏ غیر اختصاصی (تب» بی‌حالی» سردرد» تهوع و استفراغ) و 
مطرح کننده‌ی هاری, کدامیک از موارد زیر می‌باشد؟ (پره‌اتترنی 
شهریور۴ -٩‏ قطب شمال) سپس اختصاصی می‌شود. زودرس‌ترین علاشم نورولوژیک اختصاصی, پارستزی» 


[7) سردرد و استفراغ درد یا خارش محل است. 
ED‏ آثروفوبی و هیدروفوبی 


bia 3‏ گویی و خواببآلودگی 


ام a aos‏ 
تین (7 )پیشگیری از هاری 
پارستزی و خارش محل گزش 


با توجه به اينکه درمان موّثری برای هاری وجود نداره. پیشگیری از بیماری بعد از برخورد 


= 


GD‏ کدامیک از آنتی‌بیوتیک‌های زیر برای جلوگیری از عفونت گاز 


گرفتگی بکار می‌رود؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۷-قطب آزاد) با حیوان hid‏ مهم‌تر است. 


کوترمو کسازول در برخورد با بیمار مشکوک به هاری یا با شرح‌حال گاز گرفتگی, باید به این ترتیب عمل کنیم: 
Amoxicillin - Clovulanate‏ ۱ ۱ 
69 کلیندامایسین © مراقبت از زخم شامل: شستشوی زخم با آب و eagle‏ دبریدمان بافت 


OD‏ سفازولین Spy Cefazolin‏ و تسام BS‏ بآ اف 


68 خانم ۲۸ ساله‌ای که atin‏ ۱۸ حاملگی می‌باشد به دنبال | @ پروفیلاکسی کزاز 
گازگرفتگی سگ توسط شوهرش به درمانگاه آورده شده است که ۱ 2 ۰ 
9S lof tae Looe SOS Shea Beles QT‏ (به ‘ 

شوهرش ذکر می‌کند این سگ طی ۲ روز اخیر چندین نفر دیگر ae ew‏ زگر ترجیحا تجویز کواموکس ی کلاو (به صورت 
را نیز گاز گرفته است. دیگر در روستا دیده نشده است, جهت ۲ جایگزین ترکیب کلیندامایسین + کوتریموکس ازول یا سیپروفلوکساسین) 
پیشگیری از هاری کدام گزینه را توصیه می‌کنید؟ (پره‌انترنی تیر ۲ ِ 

مت 9 تصمیم‌گیری در مورد واکسیناسیون هاری و ایمونوگلوپولین هاری (RIG)‏ که دو 
۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
با توجه به حاملگی تزریق واکسن و ایمونوگولبولین ‏ " حالت دارد: 
کنتراندیکه می‌باشد low‏ از نظر شروع علائم فالو شود 
77 در روزهای ۰ و ۷ و ۲۱ بعد تماس واکسینه شود 
7 در روزهای ۰ و ۲ و ۷ و ۱۴ بعد تماس واکسینه و ( هم دوره‌ی واکسیناسیون کامل رو انجام بدیم. واکسن و ایمونوگلوبولین هاری 
ایمونوگولبولین در اولین مراجعه تزریق شود 
OED‏ فقط تزریق RIG‏ کافی است 


(S‏ 4 فردی که قبلا واکسینه نشسده > باید هم ایمونوگلوبولین (RIG)‏ و 


در بارداری ممنوعیت ندارد. هر کدوم از این دوتا رو باید با سرنگ‌ها و در 
محل‌های (ترجیحا عضلهی دلتوئید) متفاوت تزریق کرد. 
WD‏ برای واکسیناسیون کاصل باید چهار دوز واکسن رو در فواصل روز صفر (در زان 
WD‏ ایمونوگلوبولین هاری رو در فاصله‌ی کم‌تر از ۷ روز از مواجهه باید تزریق dS‏ بعد از ۷ 
روز دیگه نمیدیم. pled‏ دوز ایمونوگلوبولین (117/18 ۲۰) بهتره به صورت زیرجلدی در محل 
7 تجویز 99 نوبت واکسن به تنهایی ae‏ 
38 تعبین تیتر آنتی‌بادی ضدهاری و تصمیم براساس جواب گازگرفنگی تزریق بشه. اگر زخم متعدد یا بزرگ بود» ميشه قبلش رقیق کرد. 


3 1 : نیاز قدا x Bh ss . ۱۷ gap‏ . 
7 با توجه به سابقه‌ی واکسیناسیون کامل نیاز به اقدام (BD‏ # فردی که قبلا واکسینه شده >< فقط دو دوز واکسن ی jas‏ سر ony Pg‏ 


6 نگهبان باغ وحش کرج که توسط راکون گاز گرفته شده. 
جهت اقدامات پیشگیرانه به مرکز بهداشت ارجاع داده شده 
است. در سابقه, واکسیناسیون هاری به طور کامل انجام شده 


است. در حال pole‏ توصیه‌ی شما از جهت پیشگیری از GI‏ در 
ایشان چه است؟ (یره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب زنجان) 
وا کسیناسیون و تجویز ایمنوگلوبولین 


a 
حر ر هه ای سب و هس ما هموح معا ی خروم وسوی که ی ماس ال‎ 


f ۴ 


ب 2 آفرین. فورت آرو۴ و بی‌صرا برو سر تست تمرینی. 


سالمونلوز شامل دو نوع بیماری است: 


8 تب تیفوئید با روده‌ای fever)‏ ما Licks‏ سالموثلا ی و ازآتشی که | 


مخحزن آن Parr)‏ انسان است. 


¥ کاستروانتریت سالمونلای حاصل سالمونلا غیر تیفی که مخزن آن 


فرآورده‌های لبتی و تخم‌مرغ است. همینجا ob‏ بگیر برعکس تب روده‌ای, گاستروانتریت | 


سالمونلایی (غیر تیفی) که با اسهال التهابی همراهی داره رو معمولا با آنتی‌بیوتیک ‏ 


درمان نمی‌کنیم و فقط درمان حمایتی و مایعات می‌دیم» مگر بیماری که یکی از این 
شسرایط را درد ۱-نوزد کوچکتر از سه ماه یا سن بالای ۵۰ سال ۲- نقص ایمنی؛ 
۳- آرتریت روماتوئید يا بیماری پیشرفته‌ی مفصلی, ۳- آترواسکلروز پیشرفته ۴- آتمی 


سیکل «jue‏ ۵- پروتز مصنوعی» -F‏ اختلال عروقی يا دربچه‌ی قلبی. 


تب تیفوئید با روده‌ای (Entric fever)‏ 
مهم‌ترین علامت تب تیفونید» تو اسمشه؟؛ یعنی تب طولانی‌مدت و بالا که به آنتی‌بیوتیک جواب 


۲- برادی کاردی نامتناسب با تب» 500-۳ L Rose‏ راش‌های ماکولوپاپولرصورتی 


نمی‌دهد. 
سردرد» 
روی تنه يا قفسه‌ی سینه که با فشار محو caine‏ ۴- زبان روکش‌دار (بارداری یا شیاردار 
یا (lols‏ ۵-هپاتواسپلنومگالی, ۶- تغییرات آزمایشگاهی: لکوپنی و نوتروپنی (تو بچه‌ها 


لکوسیتوز), افزايش آنزیم‌های کبدی. 


تشخیص تب روده‌ای از طریق جداسازی ارگانیسم در کشست خون, مفز استخوان 


با سار مکان‌های استریل» راش‌های Rose Spot‏ مدفوع یا ترشحات روده‌ای ‏ 


۶ ۱ 
تأیید می‌شود. کشت مغز استخوان بیش‌ترین حساسیت را داره به خصوص در ۱ 
| مراجعه کرده است در Ailes‏ علائم حاد شکمی ندارد ولی 


بیماری که حدود پنج روز آنتی‌بیوتیک مصرف کرده il‏ 


(EBD‏ درمان تب تیفوئید 


درمان برای سالمونلوز تیفوئیدی» تجویز فوری آنتی‌بیوتیک است. آنتی‌ببوتیک انتخابی در | 


موارد حساس, فلوروکینولون به خصوص سیپروفلو کساسین است. دو استثناء رو یاد بگیر: 


ees! 


| 
| 


1 منبع انتقال سالمونلا تیفی به انسان کدام موجود زنده می‌باشد؟ 
(یره‌انترنی آذر ۹۷-میان‌دوره‌ی کشوری) 
is‏ 
779 انسان 


777) گوسفند 
ear"‏ 


op OD‏ جوانی بدون سابقه‌ی بیماری قبلی با تب و اسهال 
مراجعه کرده است. در کشت مدفوع او سالمولای std pt‏ 
گزارش شده است. مناسبترین درمان برای بیمار کدام است؟ 
(پره‌انترنی شهریور ۹۴- قطب شمال) 


"*"سیپروفلوکساسین 


ee nt یس تست‎ 


OD‏ پسری ۱۷ ساله‌ای با شکایت تب ۲ هفته‌ای به صورت 
یلکانی, بی‌اشتهایی, پیوست و درد شکم مراجعه نموده است. 
درد بیمار بیش‌تر در ناحیه‌ی 8۵ است. در معاینه کمی BS‏ 
3 مات است. BP=100/60 ;RR=18 ,PR=74 ,T=38‏ دارد. 
در آزمایشات WBC=3300‏ دارد. جهت درمان بیمار داروی 
سفتریاکسون (به مدت ۶ روز) شروع شده است. با توجه به 
موارد فوق کدام oly‏ تشخیصی در این بیمار مناسب‌تر است؟ 
(پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب کرمانشاه) 


[7) کشت مغز استخوان ([|سرولوژی 


| 78 کت خرن 09 کشت مدفن 


۱ 
آقای ۵۰ lalla‏ با تب از چند روز قبل, درد شکم. Cage‏ 


هیاتواسپلنومگالی دارد. با توجه به برادی‌کاردی نسبی و شک 
به تب تیفوئید, کدام درمان زیر را به صورت امپریکال پیشنهاد 
می‌کنید؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب تبریز) 

CED‏ سیپروفلو کساسین خوراکی 

(SD)‏ سنتریاکسون وریدی 

TD‏ کوتریم و کسازول خوراکی 


سفالوسپورین نسل سوم (سفریاکسون؛ سفوتاکسیم و غیسره) بدیم. 


درمان حمایتی باید آنتی‌بیوتیک وربدی و و ترجیحا ۱ 


SEE! ie =,‏ = ۰ 
سوّال ۱ ۲ ۳ ۴ 
پاسج د‌ ب‌ الف Y‏ 


Pn nn پبپبصبص۰هبپببپبپبپهپبپپپپپپپپپپپپپپپپپپپبپبپبصبپصبصبصبپبپببپببپصبب‎ 


)( بیسار خانم ۴۵ سال‌های که سال گذشته مبتلا | 0 hn‏ بیساز to‏ یی flied‏ نون عالاست که فا یسگ‌سال 
۱ به تیفوئید شده است وبا درمان بهبود یافته است. | بعد از عفونت همچنان دفع ارگانیسم از ادرار يا مدفوع دارند» باید ghey‏ با 
| در پیگیری بعد از Ry‏ سال هنوز کشت مدفحع اذ | آموکسی‌سیلین خوراکی» سیپروفلوکساسین Ly‏ نورفلو کساسین به مدت ۴-۶ هفته 
نظر سالموثلا تیغی مثبست می‌باشد. کسدام اقسدام لازم 
Peed‏ [یرهاتترنی انسفید -٩۴‏ قطیب کرمالشاه) 
ED‏ درمان با آزیترومایسین به مدت ۴ هفته 
8 درمان با سفالوسپورین به مدت ۶ هفته 
7 درمان با آموکسی‌سیلین به مدت ۶ هفته 
7۴ ]درمان با کلارامفنیکول ds‏ مدت ۴ هفته 


از استاری پر سیر نر: 
سر ور Aa‏ مه ds iat‏ 
vj‏ قلبی له شلسته بازهع هی توانر عاشق شور؟ 
استاوگفت: بله 
w A ae “ ” ۰‏ ۳ 
پرسیرنر: UF‏ شما تالنون از لیوان شلسته آب فورره‌ایر؟ 
استار پاسخ رار: UF‏ شما به فاطر لیوان Gulls‏ از آب فوررن 
۳ 
رست لشیره‌ایرا؟ 


#ناشناس 


۲ تست وت سروس ی سس سس سم 
f } | ۱ ۱‏ 


بروسلوز یک بیماری مشترک انسان و دام است که شایع‌ترین فرم آوده‌کننده‌ی 


bod‏ گوشت ky‏ حیوان آلوده در دامداری‌ها؛ آزمایشسگاه‌ها (سرنگ آلوده‌ی 


(77) علائم بر وسلوز 

بروس‌لوز در اغلب موارد موجب تسب مواج و پلکانی همراه با تعریسق بلیسو 
(مخصوصا شب‌ها) می‌شود. تب ممکن است با یک‌سری علاشم اختصاصی 
مثل عضلانی اسکلتی (لنگش و درد) و غیر اختصاصی منل خستگی و بی‌تفاوتی» 
کاهش اشتها و وزن» میالزی, لنفادنوپاتی» هپاتواسپلنومگالی» سردرد و لرز همراه 
شود. کلاً اگر بیماری با شرح‌حال مشکوک به همراه تب و درگیری استخوان 
و مفاصل مراجعه کرد به بروسلوز سک می‌کنیم. شایع‌ترین محل SSP‏ 
اسکلتی عضلانی در بروسللاء استئومیلیت مهره‌های توراسیک تحتانی و کمری 
است. از اونجایی که مهم‌ترین تشسخیص افتراقی استئومیلیت بروسلایی» سل 
است. باید افتراقشون رو بلد باشیم ٩‏ 

mG‏ 6 کات شایع و کمکی در استئومیلیت بروسلایی «> اولین raed‏ آروژن 
قدامی در قسمت فوقانی مهره است که نهایتا مهره اسکلروز و تخریب می‌شود. 
کلا سیر تخریب در بروسلا کندتر از سل است. پس تخریب مهره التهاب 
دیسک» فشار بر کانال» دفورمیتی گوه‌ای و گیبوس شکل و آبسه‌ی پسواس 
در بروسلا نادر است Ly‏ در مراحل پیشرفته ایجاد می‌شود. استئوفیت قدامی 
جانبی (منقار طوطی یا (parrot beak‏ و اپی‌فیزیت قدامی فوقانی (Pom’s sign)‏ 


مخصوص بروسلا است. 


نت ce‏ و سوت هن 


= = a 


مر نسکات شسایع و کمکی در استئومیلیت سلی > آبسه‌ی پسواس, تخریسب ۱ 


تنه‌ی مهره و Luts‏ بر LIS‏ دفورمیتی گوه‌ای و گیب وس در همان مراحل 
GD‏ بروسللا در بارداری ممکن است بدون عارضه و در صورت عارضه همراه با 


be,‏ با مرده‌زایی تاه 


8 کودک ۶ ساله‌ی روستایی از حدود یک ماه پیش 
دچار تب و تعریق شبانگاهی, بی‌اشتهایی, درد اندام‌ها و 
لنگش شده است. در Aisles‏ بیمار تب‌دار است و تندرنس 
در ناحیه‌ی ساکروایلیاک دارد. با توجه به تابلوی بالینی 
فوق plas‏ ارگانیسم محتمل‌تر است؟ (پره‌انترنی شهریور 
۸- قطب مشهد) 

GED‏ استافیلو کوک اورئوس 

(ED‏ مایکوبا کتریوم توپر کولوزیس 

0 بروسلاملی تنسیس 

8 سالمونلا تیفی 


67 کشاورز ۵۰ ساله‌ای با علائم تب, تعریق, کاهش وزن 
و کمر درد از ۲ ماه قبل مراجعه کرده است. در SALT‏ 
انجام شده در گیری مهره‌های ۱] و ۱۲ با دیسک بین مهره‌ای 
سالم و استتوفیت قدامی- طرفی (نمای منقار طوطی) گزارش 
می‌شود و در 1/8۱ انجام گرفته کمپرسیون نخاع وجود نداشته 
و آیسه‌ی پسواس دیده نمی‌شود. به نظر شما کدامیک از 
ارگانیسم‌های ذیل با احتمال بیش‌تری مسئول اسپوندیلیت 
بیمار است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۵-قطب تبریز) 

PY‏ مایکوبا کتریوم توبر کلوزیس 

0 پسودومونا آثروژینوزا 


7 استافیلو کوک اورئوس 


J 


eee 


68 پسر ۲۳ ساله‌ای دام‌دار با شکایت از تب و لنگش 
مراجعه کرده است. شروع علائم از۱۰ روز پیش با درد 
و محدودیت حرکت زانوی راست بوده که یس از مدنی 
برطرف شده و مج دست چپ را درگیر کرده است. روز 
بعد درد و محدودیت حرکت مچ دست بهبود AL‏ و زانوی 
چپ مبتلا شده است. در حال polo‏ در معاینه, تورم مختصر 
در زانوی راست توام با محدودیت در حر کات اکتیو و پاسیو 
مفصل وجود دارد. ple‏ معاینات, بجز شواهد اپیدیدیمو 
ارکیتر است طبیعی است. با توجه dy‏ محتملترین تشسخیص 
plas‏ اقدام را در بیمار مناسب‌ترمی‌دانید؟ (پره‌انترنی 


اردیبهشت ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
@ درخواست ۲۱۸-۷ سرم 
Fy‏ درخواست Wright‏ سرم 

8 ۷۱ با تزریق از زانوی مبتلا 
GS‏ درخواست RF‏ سرم 


ewer ee ne 


7 بیمار خانم جوان در تریمستر دوم بارداری, شاغل در 
آزمایشگاه مر کزی شبکه بهداشت با تب 39/576 آدنوپاتی 
گردنی, اسپلنومگالی و ترومبوسیتوپنی بستری می‌شود. در 
بررسی‌های آزمایشگاهی اسمیر خون محیطی از نظر مالاریا- 
پورلیا منفی و تست رایت و VME‏ سرم مثبت است. بهترین 
انتخاب درمانی برای ploy‏ کدام است؟ (پره‌انترنی شهریور 
۷-قطب مشهد) 

CED‏ سیپروفلو کساسین + ریفامپین 

7 داکسی سیکلین + ریفامپین 

7 کوتریمو کسازول + آمپی سیلین 

73 کوتریمو کسازول + ریفامپین 


درمان ریفامپین +داکسی‌سیکلین قرار گرفته است. دو هفته 
پس از اتمام داروها مجدداً دچار تب, تعریق, درد عضلانی- 
استخوانی و بی‌اشتهایی شده است. در بررسی‌های به عمل 
آمده: Wright:1/320, 2ME:1/160‏ دارد. در برخورد با 
این slow‏ مناسب‌ترین روش کدام است؟ (پره‌انترنی شهریور 
۸-قطب تهران) 

COD‏ داکسی‌سیکلین + ریفامپین +چنتامایسین ۸هفته 

CED‏ داکسی‌سیکلین + ریفامیین ۱۲ هفته 

9 تحت نظر گرفتن بیمار و تکرار آزمایشات ۸ هفته بعد 
7 داکسی‌سیکلین + استریتومایسین ۱۲ هفته 


— 


۲. ۲ ۴8 T تتوال‎ 
ِ > yt پاسخ‎ 


a 

رت 

= 
سس‎ CL pay ۱ ۰ 


| جوا plas‏ اتهدکازدیبه پروستاتی از گیب (bile‏ تسه تارف 


0 ean 


تشخیص بر وسلوز 
| تشخیص قطی بروسلوز با جدا کردن بروسلا در کشت خون؛ CSF‏ مایع مفصلی یا 
بیوپسی بافتی است. البته بررسی سرولوژیک به خصوص روش آگلوتیناسیون استاندارد 
یاتست (wright) co),‏ باه تآیید تشخیص کمک می‌کند. در مناطق اندمیک و در 
مشاغل پرخطر تیتر ۱:۳۲۰ یا بیش‌تر و در مناطق غیراندمیک تیتر ۱:۶۰ یا بیش‌تر 
VV)‏ و ۱:۶۴۰) مثبت است و باید درمان شسروع شود. بهتر است تست بعد از ۲-۴ 


هفته با توجه امکان افزایش تیتر آتتی‌بادی مجدد بررسی شود. اگر در بیمار مشکوک 


SL 


نتیجه‌ی راست منفی شد. می‌تونیم از کومبس رایت استفاده کنیم. 

pL.‏ یافته‌های پاراکلینیکی بروسلوز عبارت است yl‏ ۱- افزایش آنزیم‌های 
GS‏ و بیلی‌روبین,» ۲- آنمی خفیف» ۳- تزومبوسیتوپنی» ۴- WBC‏ طبیعی یا 
jg gt Ly actly ptt al‏ نسبی؛ ESRF‏ و CRP‏ اغلسب ley‏ « ۵- 081 و 
مایع مفصلی: گلوک-وز پایمن و لنفوسیتوز + افزایش آدنوزین دآمیناز (مشل مننژیت 
سلی)» ۶- گرانولوم‌های غیر ASIF‏ در نمونه‌های بافتی. 


الا تست 2-ME‏ جهت پیگیری جواب به درمان و موارد عود بیماری متاسب است. 


ats 
Po ON 


oe‏ درمان بروسلوز 
درمان انتخایی بروسلوز در بزرگسالان استریتومایسین +داکسی‌سایکلین است. طبق نظر 
WHO‏ به عنوان جایگزین می‌توان از ترکیب ریفامپین + داکسی‌سایکلین استفاده کرد. 
طول مدت درمان در موارد حاد (علائم زیر یک (ole‏ غیرفوکال ۶ هفته و در موارد علامت‌دار 
بیش‌تر از یک cole‏ فوکال و عارضه‌دار ۳ ماه یا بیش‌تر است. سه استثناء باد بگیر ٩‏ 

d‏ برای درمان بروسلوز در کسودکان و خانم باردار از ترکیب ریفامپیسن+ دوز 


بالای کوتریموکسازول استفاده می‌کنیسم. 


creole |‏ گلیکوزید + تم اسایکلين +رشامی» بای حداقیل ۶ ماه استفاده ees‏ 
aad RIP LE SP‏ میسن برای ۳ 


گاهی سفتریاکسون یا فلوروکینولون هم به رژیم اضافه می‌شود. در اغلب موارد 
اندوکاردیت بروسلایی» جراحی هم لازم است. 

GBD‏ * موارد عود: بیمار مبتللا به بروسلا باید تا دو سال بعد از درمان با 
توجه به بررسی‌های عمومی و وزن بیمار پیگیری شود. در موارد عود باید بیمار 


رابا همان رژیم قبلی البته به مدت طولانی‌تر تحت درمان قرار دهیم. 


| پیشگیری از بروسلوز 
برای پیشگیری از بروسلوز در موارد تماس مشکوک از رژیم «داکسی‌سایکلین + 
ریفامپیسن» با در صورت PLE‏ تحمل «داکسی‌سایکلین تنها» استفاده می‌کنیم. 


مدت درمان در تماس‌های پرخطر Je‏ دامپزشکان و تزریسق اشتباه ۶ هفته و در | 


62 تست تمرینی yl‏ نره. 


Pit‏ پس از عشق همان انسانی باشی که پیش از عشق بوریع به این معتاس که به 
قر رکافی روست نراشتهایع. آل رکسی را روست راشته باشی, با معناتری کار یکه به 
قاط او می‌توانی انباع برهی, تفی رگردن است! 
#الیف شافاک 


colt‏ ملت عشق 


هنگام کار یکی از کارکنان آزمایشگاه تشخیص 
پزشکی با نمونه‌ی سرم بیمار مبتلا به بروسلوز: مقداری 
از سرم به داخل چشم وی پریده است. علاوه‌بر شستشوی 
چشم با آب, اقدام مناسب کدام است؟ (پرهنترنی شهریور 
۸- قطب شمال) 
CD‏ اقدام بیش‌تری نیاز نیست. 
77 ریفامپین به مدت سه هفته 
TAD‏ دا کسی‌سیکلین به مدت سه هفته 


ده ریفامپین و دااکسی‌سیکلین dy‏ مدت سه هفته 


لپتوسپیروز یک بیماری مشترک انسان و حیوان (جوندگان. موش صحرایی و سگ) با توزیع جغرافیایی است. 


lle ۱۶ hey @‏ یک هفته بعد از سابعات (os‏ 699 شواهد بالینی لپتوسپیروز 
آگر مریض شالیکار, یا کلا از خطه‌ی سرسبز شمال bh‏ همون اول با توجه 


می‌شود. پنج روز بعد با درد و سفتی گردن, ایکتر شدید و ۱ به علائمش do‏ لیتوسپیروز شک کن. لیتوسپیروز کلاسیک دو مرحله‌ای Gaul‏ 


۱ 
دچار تب FC‏ میالژی شدید در lab Gly‏ و سردرد أ۱ 
1 
سرفه‌های همراه با همویتزی بستری می‌شود. در آزمایشات 
لکوسیتوز ۱۳ هزار شمارش VO GSI‏ هزار, ۸۲۲-175 
و CPK=3000‏ دارد. در آنالیز CSF‏ بلئوسیتوز ۴۵۰ با 


۱ ۱ 
ارجحیت تک سلولی و قند و بروتئین نرمال دارد. با | تابلوی لیتوسپیروز معمولا تب و سردرد به ol od‏ علاتمی مثل پرخونی docile‏ 


| تب pole‏ ۲-۱۰ روز اول که ارگانیسم رو تو خون می‌بینیم و بمدش فاز ایمنی 


که دیگه ارگانیسم تو خون نیست و میاد تو ادرار. علائشم بیمار متنوعه ولی 


توجه به شرح حال فوق چه تشخیصی برای بیمار مطرح donee)‏ ارزشم Tagish Gli‏ ترس SLs) pW‏ ساق پا oily‏ 
می‌کنید؟ (پره‌انترنی آذر ۹۸- میان‌دوره‌ی کشوری) ۱ 

id‏ ۱ پوستی ماکولوپاپولر و يا پتشی, زردی» علائم منتژیسم» رال ربه و هیپورفلکسی یا 
8 سرخک شدید | آرفلکسی بخصوص در ساق Lal‏ است. 

8 تب تبفوئید شواهد پاراکلینیکی لپتوستیروز هم کمک می‌کنه > ۱-نشانه‌های عفونت باکتریال 
a acme‏ ۱ مشل لکوسیتوز با شیفت به چپ ۲-نشانه‌ی التهاب مثل ESR‏ و 018۳ بالاء ۲- lal‏ 
اختلال در CBC‏ به صورت لکوپنی, moll‏ و ترومبوسیتوپنی؛ ۴- سیب کبدی با 
افزایش آنزیم‌های (cS‏ ۵-نارسایی کلیه و افزایش کرانینین, ۶- رابدومیلیز و CPK‏ 
بالاء ۷-در گرافی ریه شواهد خون‌ریزی پراکنده به صورت درگیری آلوشولار تیکه‌ای 
یا Patchy‏ ۸- در Ul‏ ز CSF‏ پللوسیتوز معم ولا با ارجحیت لنفوسیت dy‏ همراه . طوح 

طبیعی (یابالا) 
رت DEB‏ فرم شدید لپتوسپیروز؛ ییمار Weill‏ است که با درگیری شدید lS‏ 


۱ 7 در بیمساری لپتوسپیروز شسدید (بیمساری ویلسز) 
۱ کدام گزینه ej‏ تراد poe‏ نمی‌باشد؟ | SS‏ ریه و قلب مشخص می‌شسود 9 بیمار علائمی فش زردی» نارسایی حاد 


i plo»)‏ شسهریور -٩۷‏ قطسب شسیراز) 5 wow‏ شون رسای ptt)‏ افت فد 1 9 ارب دارد. 


أ۱ 
۱ 
GD‏ نارسایی کلیوی أ۱ 


2 زردی 


1 
۱ * مرا ee errs‏ وا و 2 
FD ۱‏ انسفالیت روش استاندارد طلایی تشسخیص لپتوسپیروز» افزایش تیتر AB‏ در آگلوتیناسیون 


OD‏ خون‌ریزی sos‏ میکروسکوپی یا MAT‏ است. ولی به عنوان جایگزین معمولا از روش انتخابی 


a a رحس‎ 


کشت و جدا گردن میکروارگانیسم از خون و CSF‏ در ۱۰ روز اول (در فاز حاد) و 
ادرار از یک تا چند هفته بعد بیماری (بعد از فاز حاد) استفاده می‌کنیم. 


۷ لپتوسپیروز یک اسپیروکت مارپیچی است. 


در لیتوسپیروز شدید به محض تشسخیص باید پنی‌سیلین وریدی بدیم. ولی در | آندمیسک لپتوسپیروزیس, آنتی‌بیوتیسک پروفیلاکسی 
لپتوسپیروز خفیف می‌تونیم از درمان ub cack ay F‏ 
آزیترومایسین» آمپی‌سیلین یا آموکسی‌سیلین استفاده کنیم. 77 Cefixime‏ 


برای پیشگیری از Ma‏ در plain‏ سفر به مناطق اندمیک لیتوسپیروز می‌توان )2( Penicillin‏ 


Azitromycin ©") ۱‏ ۱ 
سه‌شنبه‌های جوج و نوشابه JL‏ رو منظورم 4 ۳۳ ۱ = تس ۹ 


2 به سر به تست تمرینی بزنی بر نیست .. 


روست راشتن L‏ نفر, مثل نقل لا نکررن به یه فونه‌ست. 
اولش عاشق همه‌ی پیژهایی میش یکه برات SGU‏ رارن. هر روز صبح از aly)‏ 
می‌بینی این همه پیز بهت تعلق راره میرانی. بعر به مرور زمان ریوارها فرسوره 
می‌شن. ost‏ از بعضی قسمت‌ها پوسیره می‌شن و می‌فیم یکه عشقت به اون 
فوزه به فاط رکمادش نیست؛ ally‏ به bb‏ عیب و نقس‌هاشه. تما" سوراخ سنبه‌هاش 
7 یار می‌گیری. یار می‌گیری چط رکار یکن یکه وقتی هوا سرره .گلیر توی قف ل گير 
کلنه, یا ر رکمر رو چطور با زکن یکه yp pp‏ کلنه. 


( و ۰ ۲ وی 
این Lag (slo jl,‏ هستن که فونه رو مال آر می‌لنن. 
#مرری به Pu‏ اوه 


x ۳‏ 
7 عررریل بلمن 


عفونت مجاری ادراری (UTI)‏ شامل باکتریوری بدون علامت» یورتریت» سیستیت, پیلونفریت و پروستاتیت است. همین اول کار UTT‏ رو به دو نوع 


بدون عارضه و عارضهدار تقسیم می‌کنیم. عفونت بدون عارضه به دوره‌های سیستیت b‏ پیلونفریت در خانم غیر باردار و غیر بستری بدون هر نوع 
اختلال آناتومیک با سوند 9 غیره در مسیر ادراری گفته می‌شود. پس باقی موارد عارضه‌دار هستند مثل UTI‏ در ray)‏ باردار: بیمار بستری» آقاء doy‏ 


ذارای سوند و اختلال آتاتومیک. علائمشون Sa‏ 


8 بیماری به دلیل سوزش و تکرر ادرار مراجعه کرده 
است. کدامیک از نشانه‌های ذیل, بیش‌تر مطرح کننده [ تکرر ادرا تندرنس سوپراپوبیک» هماچوری به ol om‏ باکتریوری یا پیوری در آنالیز 
پیشرفت به سمت: پیلوتفریت است؟ BEA gh lig)‏ ادراری (UIA)‏ ظاهر می‌شود. ولی عفونت مجاری ادراری فوقانی مثل کلیه (پیلونفریت) 
۴- قطب کرمان) 

پر رنگ شدن ادرار 
0 اضطرار ادراری می‌شود. تب مپهم‌ترین علامت افتراق‌دهنده‌ی سیستیت و پیلونفربت است. 
8 درد سوپراپوبیک 
تب 


GBD )‏ ۸ علاشم عفونت ادراری D‏ سیستیت با علائمی مثل دیزوری» سوزش و 


با علائم شدیدتری feo‏ تب درد پشت b‏ پهلوی یک طرفه تهوع و استفراغ مشخص 


0 در نوع خاصی از پیلونفریت. به نام پیلونفریست آمفیزمانو پارانشیم نکروزه‌ی 


ee ee‏ کلیه در گرافی به صورت گازدار دیده می‌شود. این حالت بیش‌تر در افراد مبتلا 

بیمار آقای ۷۰ ساله بستری در بیمارستان بعد از چها 
| یار 9 تفت ات نات ِ به دیابت و نقص ایمنی باتب YL‏ و jot wa‏ دیده می‌شود. 
روز از تعبیه‌ی سوند فولی دچار تب و درد و تورم اپیدیدیم 


میگردد. آزمایش ادرار ۲۰-۲۲ عدد گلبول سنید را در [ YF ED‏ پاتوزنز عفونت ادراری E.Coli -o‏ و استافیلو کوک ساپروفیتیکوس 
۴ نشان داده است. محتملترین عامل بیماری کدام شایع‌ترین عوامل عفونت ادراری هستند. کلیسیلا پنومونیه با اینکه در افراد 


است؟ (یره‌انترنی 2 ۴- قطب تهران) 
ol BB (ale cll i il‏ اس لیخ lila‏ پسفری TOU go‏ انار ی اش 


کاندیدا 
9 استرپتوکوک گروه ب شیوع بیش‌تسری دارد. 
8 استافیلو کوک اپیدرمیدیس WH GD‏ تس خیص عفونت ادراری ‏ گلد استاندارد تشسخیص UTI‏ کشت 


ادرار است ولی به علت زمان‌بر yd dog:‏ معمولا از آنالی ز ادرای و در مواردی از 


@ خانم ۲۵ ساله‌ای بدون سابقه‌ی بیماری خاصی به ( دیپ‌استیک (نیتریت یالکوسیت استراز مثبت) استفاده می‌کنیم. دیپ استیک 
دلیل دیزوری و فرکوئنسی از روز قبل مراجعه کرده است. عفر کار هیر یو از We‏ یی یی مق مرت 
در aisles‏ تب و تاکی‌کاردی و CVA‏ تندرنس ندارد. تست 

٩ انجام شد که از نظر نیتریت مثبت بود.اقدام مناسپ [ ادراری و پیوری» حداقل‌های تشخیصی زیر رو یاد بگیر‎ dip stick 

Ss Sea ea eg a Ne AR aap‏ گم در موارد UT!‏ علامت‌دار بدون عارضه یعنی خانم غیر بارداری غیربستری 
کشت ادرار 
9 آنلیز ادراری 


بدون هر سوند یا لختلال آناتومیک ‏ اگر علامت داشت» اصلا آزمایش ادرار 
لازم نیست و درمان رو شروع می‌کنیم» مثل این خانم ۲۵ ساله. ولی در کل 


| 
سونوگرافی سیستم ادراری | بالای ۱۰۲ باکتربوری رو مثبت spy ge‏ 


و۳ ۱ 


7و[ (T+ Ty YD‏ مه در مردان و سوندی‌های علامت‌دار «> بالای ۱۰۳ رو مثبت بگیر. 


۱ 
ی خر ی vee‏ اس وج یسیو 
[ د 


09 شروع درمان تجربی 


‘a ۵ } quel 1 


2 
# در موارد بدون 


برخورد با ASB‏ روبا دو نکته پابگیر 


© کی rob‏ باکتریسوری بدون علامت رو درمان کنیسم؟ در چهار حالت: | 


۱- باردان ۲- نوتروپنیک» ۳- پیوند AIS‏ ۴- قبل هر پروسیجر ورولوژی Ste‏ 
9 کی لازم نیست باکنریسوری بسدون علامت رو درسان کنیسم؟ در همهی 
حالات به غیر موارد YL‏ و همینط ور بیمارایی که کاتتر ادراری دارن. تو Jhon‏ 


سوندی» سوندهای اضافه رو باید خارج کنیم و نیاز به درمان دیگه نیست. 


# درمان و برخوره با عفونت مجاری ادراری 


با توجه dy‏ شرایط برخورد می‌کنیم: 
WV‏ سیستیت بدون عارضه مه در خانم علامت‌دار pe‏ باردار و غیربستری بدون 
هرنوع اختلال آناتومیک یا سوند و غیره در مسر ادراری؛ بدون درخواست کشست 
و آنالیز ادرا فرسان ped‏ رو #بروع می‌کنی يط اول درمان کوتریموکسزول ۲ 
روزه و Ly‏ نیتروفورانتوئین ۵-۷ روزه است. به عنوان LS‏ دوم می‌تونیم از بتالاکتام 
(آمپی‌سیلین و غیره) استفاده کنیم. 

هط از ین این Legs‏ نیتروفورانتوئین کمترین آسیب جانیی (تخریب فلور نرمال 
و اسهال آنتی‌بیوتیکی) را دارد. 

سب با اپنکه فلوروکینولون (سیپروفلوکساسین و غیره) استفاده میشه؛ ولی توصیه 


شده تو سیستیت بدون عارضه استفاده 3 نکنیم. 


(سیفکسیم سفالکسین و غیره) به عنوان خط اول درمان استفاده می‌کنيم. 
نیتروفورانتوئین هم در 
و فلوروکینولون‌ها رو بهتره تو بارداری؛ به خصوص اون اوایل ندیم. 
نیتروفورانتوئین البته جهت درمان پیلونفریت استفاده نمی‌شود زیرا سطح خونی 
و بافتی مناسبی ایجاد نمی‌کند. 

7 در مردان >< اول آنالیز و کشت ادرار درخواست کن و بعد به مدت ۷-۱۴ 
روز با کوتریموکسازول Ly‏ فلوروکینول ون (سبپرو) درمان کن. نیتروفورانتوئین تو مرا 


نداریم! 


علامت <a‏ بالای ۱۰۶ باکتریوری یا وجود کشت مثبت | 


اوایل بارداری میشه استفاده کرد. سولفانامید (کوتریموکس ازول) ۱ 


عفونن 


ff‏ در کدامیک از موارد زیر باکتریوری بدون علامت نیاز به 
درمان ندارد؟ (پره‌انترنی خرداد ۹۸-میان‌دوره‌ی کشوری) 
ED‏ حاملگی 


7 کانتر ادراری 


OD |‏ دستکاری اورولوژیک ۱ 


rd 


va ee a ne ree مه سوت‎ sen ی‎ 


| خانم جوانی با شکایت از سوزش و تکرر ادرار از روز 
گذشته مراجعه کرده است. تب تهوع و استفراغ و درد پهلو 
ندارد. باردار Cums‏ و سابقه‌ی بیماری زمینه‌ای یا مشکل 
آناتومیک شناخته شده در سیستم ادراری ندارد. تصمیم 
دارید وی را با تشخیص عفونت ادراری درمان کنید. کدامیک 
از داروهای زیر با کم‌ترین Collateral damage‏ بر فلور 
میکروبی دستگاه گوارش و احتمال بروز اسهال آنتی‌بیوتیکی 


همراه است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۵-قطب مشهد) 


وس وه سرت وه وچ oe‏ 


ED‏ نیتروفورانتوئین 
7 سیپروفلو کساسین 
7 کوتریموکسازول 


8 آمبی‌سیلین 


—— 


و و a‏ 


ils 6# |‏ باردار ۲۰ هفته باعلاشم سیستیت مراجعه ‏ | 
کرده است. در آزمایش ادرار پیوری وجود داشت. ‏ . 
در کشت ادرار 666 حساس ay‏ نیتروفورانتوئیین. | 


| 
| 
أ سیپروفلوکساسین, سفیکسیم و جنتامایسین گزارش 


| 

۱ 

شده است. کدام دارو بهتریسن انتخاب برای بیمار | 

۱ ۱ 

میباشد؟ (پره‌انترنضی اسفند ۹۶- قطب اهسواز) أ 

OD‏ نیتروفورنتئین . 65 سیپروفلوکساسین أ 

۱ ۳ 

سس ۳۳۳ 
ال ۴ ۵ ۶ 
ah‏ 3 نی ج 


7 آقای OF‏ ساله با تشخیص یروستاتیت مزمن با کتریال 


بستری و تحت درمان استاندارد قرار گرفته است. دو ماه بروز و توشه رکتال دردناک مشسخص می‌شود. پروستاتیت مزمن در مردایی که مکرر 


7 پروسناتیت در مردان 2- پروستاتیت حاد با تب و iy)‏ سوزش و تکرر ادرار 


از بایان Olga‏ مراجعة. کرذه است و مجدوا بزای et ae es ۲ ۰ Te‏ ۱ 
پس از بایان درمن مره 5 3 ی ۱ عفونت ادراری دارن و معمولا به صورت بدون درد و تب و توشه رکتال غیر دردناک 


ایشان پروستاتیت مزمن باکتریال تشخیص گذاشته شده | _ _ ۱ ۱ 
| مشخص می‌شه که برای درمان؛ ۱۲ هفته کینولون می‌دیم. 


VW (ED‏ پیلونفریست 7" خط اول درمان پیلونفریت حاد فلوروکینولون (سیپروفلکساسین) 
[03)) استفاده از دو آنتیبیوتیک خوراکی برای ۴ هفته | خوراکی و یا وریدی است. در موراد سرپایی ۷ روز سیپروفلو کساسین خوراکی می‌دیم. 


8 افزایش دوز آنتیبیوتیکی که قبلاً استفاده شده أ "۳ wee ae‏ ۱ 
۱ | برای درمان تزریقی پیلونفریت بدون عارضه می‌تونیم از یکی از داروهای 
9 تر کیب آنتیبیوتیک خوراکی با تزریقی برای ۱۴ روز i‏ 


| فلوروکینولون, آمینوگلیکوزید, ترکیب آمینوگلیکوزید + آمپی‌سیلین و یا سفالوسپورین 


OD‏ افزايش طول مدت درمان به ۱۲ هفته 
رات - cata aa‏ ی 3 ۲ 
۳ وسیع‌الطیف استفاده ps‏ 


۱ 
أ۱ 

أ۱ 

۱ 

است. اقدام مناسب برای این بیمار چیست؟( پره‌انترنی ۱ 
اسفند -٩۴‏ قطب زنجان) 

۱ 

۱ 

| 


6 خانمی حامله ۳۸ هفه با درد فانک داست ۳۳ | برای درمان پیلونفرست در خانم باردر از بتالاکتام dy‏ مل سفتریاکسون بای پدون 
مراجعه کرده است. در سوئوگرافی, ی حالب و تورم ی ee‏ ی ی 
در سیستم پیلوکالیس سمت راست گزارش شده است. 

درسان ائتخابی slow‏ کدامیسک اژ مسوارد زیر می‌باشد؟ 9 این فسل از منابع امتحان هزف شره, آلر aly‏ فیلی وقت راشتی بفونش. 
(پرهنترنسی شهریور ۹۷- قطب کرمانشاه) 
کوتریموکسازول وریدی 

جنتامایسین وریدی 

9 سنتریاکسون+ جنتامایسین وریدی 


نیتروفورانتوبین وریدی 


1 


iA 4 1 or ۳3 ®‏ ۳ و ۳ a‏ ۳ 
شرب dl‏ تقریبا در همه‌ی فرهند‌های Wy‏ 99 رارر له می‌لویر: «زمانی له pees‏ 
m4 ۰‏ 7 
نمی‌بینر, قلب هم اساس نم یگنر ...» 
ae‏ نز a . 4 ie Ae‏ 
ولی من لیر Ho‏ له این Ga‏ اشتباه است. هر لس هرچه رورثر برور به علب 
a“ i a a 3 8 - ۹ ° er‏ ۰ 
نزریل ثر فواهر بور. عتی الر بلوشیع او را به فراموشی بسپاریم! هتی الر در غربت 
OO 2 Se BE os‏ ی ۳ - 
JH;‏ لنیم باز هع لوپك ترین فاطرات مربوط به اسل و نسب فور را به 9b‏ راریع. 
# .4 4 ۳ از 
الر از لسی له روست (ely‏ دور باشیع هتی عبور ol, ilo,‏ نیز ما را به یار او می‌اثراژر 
i fs‏ 
#پائولو توئیلو 
#یازره رقیقه 


(Li), Mut‏ اثر جاسون 


سس ۳ f { ~ a‏ 
| سوال | ۷ | A‏ 
۱ مت مت سر | 


627 میکروا رگانیسم‌های زیادی از طریسق آمیزشی منتقل می‌شسونده Ss‏ 
نایسریا گنوره. کلامیدیا تراکوماتیس, هموفيلوس دوکره‌ای؛ ترپونم | PITY‏ 
ویروس هربس, تریکومون اس واژینالیس, سیتومگالوویروس؛ ویروس SLD‏ 
بسا کوش al‏ تدای با 


اورترست» اپیدیدیمیت و پروستاتیت در مردان. سرویسیت و واژینیت در زنان» 
درگیری‌های آنورکتال» حلقی» چشمی و CS)‏ شود. 

BD‏ اورتریت با التهاب پیشابراه 

اورترست با التهاب پیشابراه که در مردان بصورت یورترست و اپیدیدیمیت ظاهر 
می‌شود. . علاشم یورتریت در مردان سوزش ادرار و ترشحات چرکی از مجرا است 
shoal‏ شایع نیست. برای Lob‏ تشخیص Ob‏ ترشحات پیشابراه بررسی شود 
که وجود حداقل ۵ گلبول سفید در HPF‏ مطرح کننده‌ی اورتربت است. که سه 
حالت دارد: 

8 اگر دیپلوکوک گرم منفی دیدیم (اورترست گنوکوکی) و یا بررسی عامل 
اورتریت ممکن نبود باید هم در خود بیمار و هم شریک جنسی, هم‌زمآن 
عفونت گنوکوکی و کلامیدیای (غیرگتوکوکی) را درمان wi‏ رژیمش SED‏ 
دوز سفتریاکسون ۲۵۰ عضلانی با سیفکسیم ۴۰۰ خوراکی + تک دوز آزیترومایسین 
یسک گرمی با داکسی‌سیکلین ۱۰۰ بسرای ۷ روز. 

# اگر گنوکوک ندیدیم >< در بیمار و شریک جنسی درمان عفونت کلامیدیایی رو می‌دیم. 


رژیمش SID‏ دوز آزیترومایسین یک گرمی یا داکسی‌سیکلین ۱۰۰ برای ۷ روز. 


باشد درمان با همان رژیم دارویی قبلی توصیه می‌شود ولی در شرایطی که 
phe‏ بیمار بدون تماس جنسی بعد از درمان عود کند یا اورترتیت مقاوم به 
درسان باشد Ly‏ شسک به تریکومون اس باید از آنتی‌بیوتیک‌های مترونیدازول با 
آزیترومایسین یا ترکیب هر دو استفاده کنیم. 

QD‏ اورتریت در زنان برخلاف مردان فاقد ترشح است و بصورت سوزش ادرار Bb‏ و 
پیوری ظاهر می‌شود. برای seb‏ تشخیص و بررسی تشخیص‌های افتراقی» باید معاین‌ی 


لگنی, آنالیز و کشت ادرار انجام شود. درمان تفاوتی با درمان مردان ندارد. 


تعرار سوالات در ۳۳ آزمون pal‏ 


Hon 


۱ کدامیک از موارد زیر از علل sexually trans-‏ 
mitted microbial Etiologies 5‏ هستند؟ (پره‌انترنی 
شپریور ۹۶- قطب آزاد) أ۱ 
HIV types 1 and 2 77‏ ۱ 


Giardia lamblia (29 


)1( همه‌ی موارد فوق 


1 

۱ 

j 

— 

Sarcoptes Scabiei (79) |" 

, 

۱ 

تست سا و 


1 ۳ ات بیان leu‏ یت ۳ | 

| مجرای ادرار به شما مراجعه کرده است. بیمار ۱ 
سابقه‌ی تماس جنسی در چهار روز ES‏ را ذکر | 
می‌کند. کسدام رژیسم درمانی را انتخاب می‌کنیسد. 
در صورتی که امسکان انجام آزمایش مقدور نباشد؟ 

| (پره‌انترنضی اس‌فند -٩۷‏ قطسب شیراز) 

۱ [77) هفت روز درمان خوراکی با مترونیدازول 


078 آزیترومایسین هفت روز + سفتریاکسون تک روز 


GD‏ هفت روز درمان خوراکی با آزیترومایسین 


oe eee اه‎ 


QD |‏ جوانی ۲۰ ساله‌ای با یورتریت و ترشح از مجرای 
| ادرار مراجعة کرده است. در اسمیر ترشح دیپلو کوک‌های 
۱ گرم منفی داخل سلولی دیده می‌شود. برای slow‏ درمان | 
۱ گونوکوک با سفتریاکسون شروع می‌شود و بیماری بهبودی ‏ | 
| پیدا می‌کند ولی بعد از یک هفته مجدداً بدون تماس 
جنسی دچار علائم ترشح مخاطی از مجرا می‌شود. PIAS‏ 
| اقداملازم است؟ (پرنترنی شهریور ۹۸- قطب آزاد) 
GD‏ درمان گونوکوک با آنتی‌بیوتیک دیگری با احتمال 
اینکه مقاومت دارویی وجود دارد. i‏ 
7درمان سفتریاکسون + آزیترومایسین برای کلامیدیا ۱ 
درمان با آزیترومایسین برای کلامیدیا 
هیچکدام از موارد فوق 


(oy هه‎ 


لا آرتزست کنو کوکی فصو لا Cle ay‏ عقونت گنوک کی درضان تسده sol‏ اه 
می‌شود. قاعدگی Sx.‏ فاکتور خطر Esl‏ یس بیماری در زنان Pow‏ دیده 


ay ales; Shs |‏ باه 5-69 سصتاد اسلا به عونت را قزاینش sie sce‏ 


9 بیمار جوانی ۲۴ ساله‌ای که با درده ss‏ 58 أ 
1 
بیضه است از یک هفته دب اجعه کرده است. a es‏ ی ۲ 5 ۳ 
gay‏ سمت رانست از پیتن مواجفه کرد | در صورت تکرار آرتریت گنوکوکی Lob‏ فعالیت کمپلمان‌ه ا بررسی شود. 
| 
| 
i‏ 


در شرح حال وی سابقه‌ی ترشح از نوک مه آ را ذکر 
می‌کند.با توجه به علائم فوق توصیه درمانی شما جهت وی | (TBD‏ اپیدیدیمیت 
plas‏ گزینه است؟ (پرهاتترنی شهریور ۹۸- قطب زنجان) 


J il‏ | اپیدیدیمیت در مردان اغلب بصورت یک طرفه باعث درد تورم و تندرنس آپيدیدیم می‌شود. 
CED‏ افلو کساسین + آزیترومایسن 


ED‏ سفتریاکسون+ دا کسی‌سکلین اگر اپیدیدیمیت ناشی از عفونت جنسی باشد برای درمان از سفترباکسون تک دوز عضلانی 
8 سفکسیم + آزیترومایسن و به دنبالش داکسی‌سیکلین dy‏ مدت ۱۰ روز استفاده می‌کنيم. 
608 جمی فلوکساسین + دا کسی‌سکلین 


سسصم GD‏ زخم‌های تناسلی 
CD‏ آقای جوانی یک ماه بعد از تماس جنسی محافظت نشده ۲ ۲ 
و ۳ را سفلیس 9 شانکر سفلیسی 
دچاریک پاپول بدون درد یک سانتی‌متری‌سفت,برجسته و گرد 
باحدود مشخص در ناحیه پنیس شده است ضایعه غیر چر کی و عامل : سفلیس ( ۱ سییر وکت ترپونما پالیدوم ۱ ست و سه مرحله‌ی اولیه: تانویه 9 


ey © od 2p - ۰‏ ان شاله +f‏ 
وتو ها بت | cobs‏ سفایس اولیه نوند هقکهیسد از تماس جفسی: با رضم ییا ناگ 
وجوددارد.باتوجه‌به تابلوی بالینی محتمل ترین تشخیص بیماری 


dy SLED‏ 688سیفلیس و قاعده‌ی تمیز, دارای قوام غضروفی و همراه با لنفادنوپاتی بدون ‏ شوک دیع رگ 
7لنفوگرانولوم‌وتروم vite ae‏ ۳ 


مراجعه نموده تست VDRL‏ مثبت گزارش شده است. اولین اس ۲ ۱ tas) ۲ le‏ 3 ۷ ۱ ۲ ۲ 
نام مقتضی کنام است؟ (پردینرنی اسفند AP‏ قطب « راش منتشر ماکولوپاپولر لنفادنوپاتی ژنرالیزه و سفلیس ثالثیه با علائم 


مازندران, اصنهان و کرمان) ب " قلبی و عصبی مشسخص می‌شود. 

(MD aid‏ لا برای تشخیص سفلیس, علاوه بر میکروسکوپ, معمولا از روش سرولوژی 
2D‏ انجام تست FTA~abs‏ 
pe‏ تست €5-DNA At‏ مشل VDRL‏ استفاده می‌کنیم. از اونجایی که ویژگی VDRL‏ پایین است, اگر منفی 


OD‏ پیگیری pie‏ بیمار | at‏ رد ges‏ سفلیس ly Coal‏ اگر میت شد باید‌با رشق FIAKABS‏ مستلین 


QD‏ مرد جوان با سابقه‌ی تماس جنسی مشکوک دچار زخم ۱ رو suk‏ کنيم. از تیتر VDRE‏ برای bj)!‏ پاسخ به درمان سفلیس هم استفاده 


> دردناک ن باحاشیه‌ی نا 1 مشخص شده است. در ve ۲ ۲ ۳ % ie ۳ Aisles‏ ی ۱ 7 
چرکی در bee‏ می‌کنیم. درمان تمامی مراحل سفلیس, پنی سیلین G‏ بنزاتین تک‌دوز است. 
لنفادنویاتی اینگوئینال یک طرفه دارد که در لمس تندرنس 
واضح دارد . محتمل‌ترین تشخیص جهت بیمار چیست؟ etc oie‏ ی 

a‏ ۱ شانکروئید 
(یره‌انترنی اسفند ۹۷-قطب اصفهان, تهران و کرمان) = 


۳ iI Ze, 
بیان‎ Voces CLAS آگزوتاتیو و افافتویانی دراک هسراه است:‎ le ty ۱ ات‎ ae ۰ 
شانکر ناشی از سیفیلیس‎ 8 
شانکرنید ناشی از هموفیلوس دوهی | دستکاری» خون‌ریزی می‌کنند. عامل آن هموفیلوس دوکرتی است که با نمای‎ 608 
این ضایعات از آزیترومایسین»‎ gle مشخص می‌شود. برای‎ School of fish ۲ ۲ (na 8 5 5 ”~ a 


|e‏ ب oe | oe‏ دی سفترباکسون Le‏ سپروفلوکساسین استفاده می‌کنیم. 


>( لنفوگرانولوم ونروم با LGV‏ 
لنفوگراتولوم ونروم a‏ دنبال آلودگی با کلامیدیا تراکوماتیس در ایتدا پا یک زخم بدون 


درد در ناحیه‌ی تناسلی مشخص می‌شود که در ادامه پس از بهبودی زخم» لنفادنوپاتی | 


دردناک کشاله‌ی ران ایجاد می‌شود. در اين بیماری علائم سیستمیک هم داریم. درمانش 


داکسی‌سایکلین یا آزیترومایسین برای ۲۱ روز است. 


<277) واژینیت 


وائینیست Vy one‏ با ترشح واژینا با یا بدون خارش همراه است. سه تا از | 


شایع‌تریناش رو بررسی می Yes‏ 


W‏ واژینیست کاندیدایی با ترشح پنیری و سفید رنگ PHL‏ کمتر از ۴۳,۵ و 


خارش شدید همراه است. درمانش آزول‌های خوراکی مثل فلوکونازول یا پماد | 


کلوتریمازول است. 
V‏ وازینوز باکتریال >< در ار افزایش ارگانیسم‌های بی‌هوازی در فلور واژن 
ایجاد می‌شود. چهار علامت اصلی واژینوز باکتریال ایناست: ترشحات واژینال 


سفید یا خاکستری با PH‏ بیشتر از ۴۸۵و بوی بسیار بد که با افزودن KOH‏ 


می‌بیتیم. درمان واژین وز باکتریال» مترونی دازول با کلیندامایسین است. 


W GD‏ وازینیت تریکوموناسی با ترشح واژینال فراوان» زرد رنگ و چرکی 


متسخص می‌شود. درمانش شامل مترونیدازول Le‏ تینیدازول خوراکی است. اکر | 


بیمار به علت مقاومت dy‏ مترونی دازول دچار عفونت‌های مکرر می‌شسوده 
سه راه کار داریم: ۱- درمان با دوز بالانر مترونی دازول خوراکی با درم ان با 
مترونیدازول تزریقی» ۲- jogos‏ همزمان مترونیدازول خوراکی و واژینال, ۲- درمان 
با تینیدازول. 


69 تست تمرینی yl‏ نره. 


er . = a ee ۲‏ | 
oy igs‏ فاقر هرلونه اعتقاری هستثر و بر ترین‌هاء OUT‏ از شور اتسین. 


Onin باتلر‎ PLL gt 


بیمار آقای ۲۰ ساله با شکایت تب و لنفادنوپاتی 
دردناک اینگوینال Crow‏ راست مراجعه نموده است. در 
معاینه غدد لنفاوی بزرگ و تندر همراه با اریتم می‌باشد. 
slow‏ سابقه‌ی یک زخم کوچک در ناحیه‌ی ژنیتال را در 
۱ دو هفته پیش می‌دهد که خودبخود بهبود ASL,‏ است. 
| محتمل‌ترین تشخیص کدام است؟ ilo)‏ اردیبهشت 
۶- میان‌دوره‌ی کشوری) 


8 یلیس 
۱ 8 لنف و گرانولوم ونروم 


9 ۲ 
6 خانم ۲۱ ale‏ فعال از نظر جنسی با شکایت 


| سوزش: تکرر ادرار و ترشحات واژینال سفید رنگ به 


1 


باکتر یوزواژینوزیس کدامیک از موارد ذیل به ضرر تشخیص 


| این بیماری است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب زنجان) 
[235) ترشحات واژینال سفید رنگ 
29 رویت clue cell‏ در ترشحات واژینال 


1 ,& استشمام GY‏ ماهی بعد از 09551 KOH‏ 
PH a‏ واژینال کم‌تر مساوی ۴/۵ 


JS 


(B‏ خانم متأهلی با عفونت‌های راجعه تراکوموناس 
واژینالیس مراجعه نمسوده اسست. بررسی‌ها نان 
| داده است که گونه جدا شده به مترونیسدازول 


مقاوم plas wl‏ افدام درسست نمی‌باشد؟ 


| (پره‌نترنسی اسفند ۹۵- قطسب شیراز) 
۱ 77 درمان با کلیندامایسین واژینال 

7 درمان با دوزهای بالاتر مترونیدازول 

677 درمان همزمان با مترونیدازول خوراکی و واژینال 
NY ۱‏ ]درمان با تینیدازول 


— سس a ne ee‏ و 


درمانگاه زنان مراجعه کرده است. در صورت شک YL‏ به 


سس 


ی ۲۲و 


Mn eM 


a line! i Jail 


عفونت‌های تنفسی ویروسی معمولا به صورت سرماخوردگی» فارنژیت» کروپ برونشیت Clg ign‏ و پنومونی بروز می‌کنند. 


ویروس‌های عامل عفونت تنفسی عبارتند از: (آب ارتومیکسوویریده (آنفلوان_زا)؛ -y‏ پارامیکسوویریده RSV. (Measles)‏ با سرخک و 


غیره)؛ ۳- پیکورناویریده (رینوویروس و غیره)» ۴- آدنووی روس, ۵- کروناوی روس COVId-19)‏ سارس» مرس و (dads‏ ۶- هرپس‌ویریده 


HSV)‏ و (EBV‏ ۷- پارووویریده. ۸- رتروویریده 2٩ (HIV)‏ پاپووبریده. Lue‏ از شایع‌تریناش رو تو این فصل می‌خونیم. 


۱ میسن Suh a‏ و ی 
God @ ۱‏ از OTIS‏ بسک اسان پسس از ری pie‏ بالینی عفونت تنفسی ویروسی 
باز گشت از یسک اردوی تایستانی دچار کنژنکتيویت تظاهرات بیماری معمو لا شبیه سرماخوردگی ساده ۳ ان و گرفتگی بینی» گلودرد 
دو طرفسه. گلسودرد. ادنوپانسی گردنسی و تب شده‌اند. (فارنژیت)» بی‌حالی» خستگی» سردرد و بدن درد است. بیمار ممکنه با توجه به عامل 


در معاینه‌ی چشسم. ملتحمه‌ی چشمی و پلکسی ل علا | ۳ شا ال ما & { 
و ۳ یاه داش ته , ae)‏ * , = 4 ۹ رد ده ی ٍ 
i ais‏ سید نی | ممتئول علائم مختلقی بع‌ترین عامل سرماخوردگی رینوویروس 


(پره‌انترنسی شسهریور ۹۷- مشسترک کشوری) آدنووی ogy‏ 7 همراهی علائم شایع سرماخوردگی با قرمزی ملتحمه 
نت (کونژکتبویت) + اربتم و اگزودای حلق (فارنژیت) + تب و لنفادنوپاتی که به تب 
Ph (every a goat dial anes‏ ۱ 
a é aryngocunjuctival fever 2 3‏ 
کرونا ویروس digas‏ ۳ از ryng‏ معروف است 
77 رینوویروس Vv‏ انفلوانزا OD‏ شروع حاد 3 els pve ARSE‏ تنفسی (سرفه, آبریزش» 


7 کودک A‏ ساله‌ای پس از یک دوره تب و سرفه و 


کونژنکتویت با ضایعات Koplik Spot‏ در دهان دچار راش 


oe ee ee 


die Usa AS سرفه. کونژکتیویت) به همراه تب و بدن درد شدید‎ 0999 AT 
دنبال تماس بایک فرد آنفلوانزاینی (با همین علائم) ایجاد می‌شود.‎ 


32 شمشک (Measles)‏ > سرخک باتب بیش‌تر مساوی سه روز و 


ماکولوپاپولر جنرالیزه و بهم پیوسته با شروع از سر و انتشار 
به پایین می‌شود. توصیف فوق با plas‏ سندرم بالینی منطبق ِ ۱ 
است؟ (یره‌اتثرنی شهریور ۹۸- قطب اهواز) شواهد درگیری تنفسی فوقانی و تحتانی مثئل «سرفه + کوریسزا (آپبریسزش) + 
سب IMO)‏ پور ۱۶۸ - قطب 

Rubella 77 Measles 7 


Scartet fever دا‎ Roswola (9) 


کول کیتیوت» مشخص می‌شود. دو #یز کی مهم سرخک عبارت انش از: a4‏ 
راش‌های ماکولوپاپولر پراکنده چند روز بعد شروع تب ۲- ضایعات مخاطی دهان 


‘Koplik’s spot نام‎ ay 


@ آقای ۲۰ ساله‌ای با گلودرد. بی‌حالی. درد pS‏ 
تهوع 9 استفراغ مراجعه کرده است. در Aisles‏ لنفادنویاتی 
و اسپلنومگالی و فارنژیت اگزودایی دارد. روی اندام‌ها 


و تنه‌ی راش پاپولر 0429 می‌شود. لام خون محیطی لنف 


V‏ هرپس (ASV)‏ > بارزترین علامتش استوماتیت (لتهاب دهانی) به همراه 
فارنژیت آاولسراتیو و زخمی است. 

GD‏ * اپشتاینبار ومروس (EBV)‏ © فارنژیت اگزوداتیو در زمینه‌ی 
مونونوکلشوز عفونی که با این علاثم مشخص می‌شود: تب سردرد و شکم‌درده 


تهوع و استفراغ» گلودرد با فارنژیت اگزوداتیو سفید خاکستری, لنفادنویاتی و 


آتیپیک بیش از ۲۰ درصد گزارش شد. کدام عوامل زیر 
محتمل‌تر است؟ (پره‌نترنی شهریور ۹۳- قطب شیراز) 
OD‏ هرپس 929 58 استرپتوکوک ۳ 


TD‏ اپشتاین ویروس 757 سایتومگالو ویروس 


۰ ۳ __. هپاتواسپلنومگالی لکوسیتوز با ارجحیت لنفوسیت و لنفوسیت آتیپیک بالای /۱۰ 
ees eee‏ سس ۱۲ ۴ eee eee . we‏ نش ۱ 
۱ مود | 1 1 ۲ 1 ۳ | | » آنزیم GAS‏ مختل و غیره. هر کدوم از اینارو تو فصل خودش می‌خونیم. 


۹ ین 


درمان عفونت تنعسی ویروسی @ pi‏ جوانی Ly‏ شکایت از عطسه آبریزش 
بیماری ae‏ خفیف و خودم‌حنود شونده ار و نیاز به درمان اختصاصی بینسی و گلسودرد از ۲ روز قببل مراجعه نموده است. 
۱ معاشات کنو مت تاره کانه قافن | کنو 

نبارد. اساس درسان, استراحت» مصرف مایعات و در صورت نیاز علاست درمان در نات کنونی تب فدارد کل SRST‏ 
| لیکن اریتماتو است. کدامیسک از موارد زیر رابه 

است. بای مفال: ۱-برای 7 یله دید از ,39 تا استامیتوفرن 
سب برای مثال برای سب و , ل*( ز مسکن و تببر Jide‏ استامینوفن ۱ عنوان درمان انتخاب AS co‏ ۲ (نزهاتتزنسی | 58 
استفاده می‌کنيم. ۲- به هیچ‌وجه توکودک لاه اسوین نمی‌دیم» ۲-برای [ ۹۷-قطب اهواز) 


i 
ضد احتقان و آنتی‌هیستامین استفاده می‌کنیسم. ۱ 9 پنی‌سیلین‎ 
حمایتی‎ ys) 


احتقان و آبریزش, از ۱ 
@D‏ درمان آنتی‌بیوتیکی حتی در موارد کرون | MERS)‏ و (SARS‏ و آنلوان زا | و 

| 668 ازیترومایسین 
بالاء بیمساری زمینه‌ای و غیره) و یا oe (he ae ee‏ تسه 


eee eae ok OR ی‎ 
برو سر وقت تست تمرینی.‎ gb Ug S join له‎ 


رن: شنیر۴ در اي نکوه معرن هست 
بونی: فرا il‏ معرن باشرا 
رن: نمی فیمع! برای Sot‏ 
بونی: مارا ک هکوه فقیر است, از آن ماست, اما همی نکه Polen‏ شر غنی است: 
رولت آن را تصامب فواه رکرر. 
رولت یل رست رراژ رارد Ly‏ رس تکوتاه. 
رست راز به همه با میرسر و برا یگرفتن eal‏ 
و رس تگوتاه برای راون cowl‏ 


Pa و‎ ay oe 
فیلی نزریلنر..!‎ a و فقط به لسانی می ,سر‎ 


Wut‏ و شراب 


#اینیا تسیو Ugly‏ 


4 
ره‎ $Y mmmamnnan 


(6 کدامیسک جزء مات ات oe‏ فرش 11 3 آنفلوان زا یک بیماری حاد تتفسی است که با شروع ناگهانی سردرده تب 
ی - قطب اهواز) ار لرز میالژی, بی‌اشتهایی و علانم شایع تنفسی مثل سرفه و گلودرد (فارنژیت؛ 
اش sage‏ 
OY‏ پوسی | اریتم بدون اگزودا و چرک) مشسخص می‌شود. در آنفلواننزای بدون عارضه وا 
a, se |‏ ۱ 
6 کاودرد | pow‏ قفسه‌ی سینه پاک ست. هر چند گاهی رونکوس» ویز و رال پراکنده و 
J‏ 8 سردرد ۱ غیر لوکالی odd oj‏ می‌شود. راش پوستی» لرز تکان‌دهنده و اگزودای چرکی 


حلق به ضرر آنفلوانزا است. 

WD‏ سه نوع اصلی ویروس آنفلوان زا داری؛ A‏ و 3 و . آنفلوان زای A‏ بیش‌ترین 
درگیری و نوع C‏ خفیف‌ترین و کم عارضه‌ترین درگیری را می‌ده-د. 

GBB‏ عوارض آنفلو آنزا 

این افراد بیش‌تر در معرض عوارض آنفلوان زا هستند: ۱- پیر (۵۰ سال یا بیشتر» 


۲- بچه (کم‌تر از ۵ «JLo‏ به خصوص نوزادان)» ۲- بیماری زمینه‌ای قلبی S92)‏ 


8 کدامیسک از گروه بیساران زیبر در صورت ابتلا به 
آنفلوانزا در ریسک کم‌تری جهست عوارض و مرگ و 
میسر هستند؟ (پره‌انترنسی اسفند ۹۷- قطب شیراز) 
77 بیماران مبتلا به آنفلوانزای C‏ 

OD‏ بیماران بالای ۶۰ سال 
OD‏ بیماران با فشار خون ML‏ ریوی ۷- اخشلال عملکترد کلیسوی؛ A‏ هموگلوبیئوپاشی؛ -٩‏ خیلی چاق BMD)‏ بزرگشر 
PPM Lest,‏ مساوی ۴۰ همونطور که الا گفتیم, آفلوانزای نوع ‏ خفیف‌ترین علاشم را داد 


از: تشدید COPD‏ و آسم. کروپ. اوتیت مدیا و سینوزیت» عوارض خارج EH)‏ 


و aaa ai‏ رس .بو 
7 آقای ۲۵ ساله با تب, دیسینه و سرفه‌های خشک Ay‏ 


اورژانس آورده شده. همراهان پیمار ذکر می‌کنند از شب | سندرم شوک توکسیک, درگی ری CNS‏ شامل انسفالیت, میلیت ترانسورس و 


مثل سندرم ری میوزیت. رابدومیولی زء میوگلوبین وری» میوکاردیت و پربکاردیت» 


گذشته به طور ناگهانی تب و سردرد و میالژی بیدا کرد* ۶ | سندرم گیلن‌باره. 


در معاینات انجام شده 1-39,88-35 و سمع ریه‌ها طبیعی ۱ ۱ 
al f :‏ نون یف ال Rt aa gy ats taal‏ اولی ای reg ign‏ 


پا ترکیب هر دو بروز کند. علائم کلاسیک پنومونی.: 


است. Saturation‏ 02 با پالس اکسی‌متر ۷۵ درصد است. 

در گرافی قفسه‌ی سینه انفیلتراسیون tt‏ ریکووددراز | انویهی باکتریسال و + 
دارد. کدامیک از تشخیص‌های زير برای بیمار مطرح ( تنگی نفس شدید به همراه تغییرات گرافی doy‏ است. دو سناریو رو بررسی 
است؟ (یره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب اهواز) ۳ ۹ 

Primary viral pneumonia 


8 پنومونی اولیه ss‏ اقلواتزای obs‏ کنه که Lae‏ خوب تم ۸ 
Secondary bacterial pneumonia (22)‏ جوموسی SED‏ وبروسی.» ‏ نفلوانزای حاد نه QS‏ خوب نمی‌نسود 


Mixed viral and bacterial pneumonia (fa)‏ بلکه بطور مداوم تب و تنگی‌نفس بیمار تشدید می‌شود + شواهد تخریب 
exacerbation of chronic bronchitis (9‏ 1 و خون‌ریزی ربه پراکنده به صورت انفیلتراسیون رتیکولواندوتلیال پراکنده و 
ic (aE | ۳50 hi ۷‏ کر 
۱ سوال | ۱ ا ۲ ۳ 1 | پجی. 


| پاسخ لف ‏ الف ( الف 


زور رو سر ۱3۲۱۱۱۵ 7 بت Cpe‏ 


=e خانم ۳۰ سالهای با علائم آنفلانزای حاد‎ 6 | Jy پنومونی باکتریال ثانویه: یک سیر 99 مرحله‌ای؛ 99 تاسه‎ 7 BP 
باعلاتم تب و تنگی نفس و | کرده و تحت درمان علامتی قرار می‌گیرد ولی ۲ روز بعد‎ DASE از آتفلوان زا ایجاد و بهتر شدن, بیمار‎ 
سرفه و پنومونی مجدد پسرفت می‌کند. شایع‌ترین عوامل پاتوژن این حالت | تا ی ما اک‎ 
9 ۲ oees | پنومونیه» استافیلوکوک اورشوس و هموفیلوس آنفلوان زا هستند. وجود‎ SiS gorse a 
استافیلوکوک را پررنگ می‌کند. ۱ کانسالیداسیون مشهود است. به نظر شما احتمال وقوع‎ (As, پنوماتوسل (ضایعات مدور حاوی هوا در‎ 

| پنومونی با کدامیک از میکرواگانیسم‌های ذیل کم‌تر 


برای درمان این عارضه بای د از آنتی‌بیوتییک تجربی علیه پاتوژن‌های شایع 
| است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب تبریز) 


استفاده کرد بهتر است سفوروکسیم با اثر ضد هموفیلوس هم تجوبز شسود. | ۱ 
5 )2( پسودومونا آثروژینوزا 
eg)‏ درمان آنفلو آنزا 0 استافیلوکوک اورئوس 
درمان آنفلوانزای بدون عارضه‌ی حمایتی (مایعات و تب‌بر) است. مگر در | 77 استر gir‏ کوک پنومونیه 
OD ۳ Be 2‏ هموفیلوس آنفلوانزا i‏ 
گروه‌های در معرص خطر که مهارکننده‌های نورآمینی داز متل اسلتامیویر و یا _— ee Bibi sal‏ 
زانامیویر (استنشاقی) رو تجویز می‌کنیم. گروه‌های در مسرض خطر اینان ۷ 


۱ 
۱ ۰ 
۱- افراد شدیدا چاق BMI)‏ ۰ و بالاتر) ۲-سن بالای ۶۵یا زیر دو سال, ۲- | با علائم حاد آنفلوانزا و تشدید تنگی نفس مراجعه نموده 
أ 
۱ 
| 
j‏ 


68 در طی اپیدمی آنفلوانزا بیماری با سابقه‌ی آسم که 


۲ ِ است. کدامیک از درمان‌های ضد ویروسی را مناسب 
یماری مزسن, ۴- سرکوب یا نقص ایمنی, ۴- بارداری, ۵- خانمی با سابقه‌ی 
می‌دانید؟ (یره‌انترنی اسفند ۷- قطب تبریز) 
ان © آمانتادین خوراکی 
7 ریمانتادین خوراکی 
TOD‏ اوسلتامیویر خوراکی 
aw‏ آمانتادیین ۲ ریمانتادین به Ce‏ نت مقاومت وسیع؛ چه برای پروفیلاک چه سس سس سس ات ae‏ , 


زایمان در دو هفته‌ی اخبر ۶- نوجوان زیر ۱٩‏ سال با مصرف طولانی آسپرین» | 


است. 


درمان دیگه استفاده نمیشه. زانامیویر ay‏ علت برونگواسپاسم در مبتلایان dy‏ آسم 

ممنوع است. 

DD‏ برای بار هزارم! تو کودک تب‌دار آنفلوانزایی» آسپرین نده! 

BD‏ پیشکیری از آنفوانز ~ تس 


. ۳ ول واکسیناسیون به Jd‏ ¢ تعدا 
روش اصلی پیشگیری از ابتلا به Illa‏ واکسیناسیون است که بسرای تمامی | تج ane‏ یات ای تن 


بیمارانی در معرض خطر آنفلوانزا Coan)‏ مورد بالا) به غیر از کودک کم‌تر از ۶ 


واکسن آنفلوانسزاء جهت اولویت‌بندی سهمیه‌ی 
واکسین از شما مشاوره می‌خواهد. کدام گسروه در 
اولویست واکسیناسیون هستند؟ (پره‌انترنسی شهریور 


1 5 | 
ماه توصیه می‌شود. پروفیلاکسی دارویی در افراد در تماس با بیمار آنفلوانزا با | 
| ۹۸-قطب اصفهان) 
۱ 
} 


ED ۱ ۱ ۱ nat ۳‏ بیماری مزمن قلبی و ریوی 
اپیدمی آنفلوان زا شایع شده در افراد پرخطر پروفبلاکسی دارویی همراه با تجویز 2 < BMI‏ 
واکسن کشته شده توصیه می‌شود. | CD‏ سن بالای ۴۵ سال 


62 تست تمرینی منتظرته. | OD‏ پرسنل بهداشتی درمانی 


الف z‏ الف 


HY ss. 


تعرار سوالات در ۱۲۷ آزمون افیر 
ویروس اپشتاین‌بار (EBV)‏ 


68 آقای ۲۰ ساله‌ای با تب و گلو درد و لنفادنوپاتی 
جنرالیزه مراجعه نموده است. وی اظهار می‌دارد اين 
شدیدترین گلودردی است که تاکنون تجربه کرده است. 
در Aisles‏ اگزودای خاکستری همراه با تورم لوزه‌ها دارد. 
کدامیک از میکروارگانسیم‌های زیر با احتمال بیش‌تری 
عامل بیماری است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۷- قطب اهواز) 
ED‏ ویروس آپشتین بار 

8 آدنو ویروس 

0 استرپتوکرک گروه ۸ 

نیسریا گونوره 


۳ 


7 پسر ۲۵ سالهای از ۵ روز قبسل دچسار تسب 
فارنژیست اگزوداتیسو و بزرگسی غدد لنفاوی گسردن 
شده است. در آزمایشات ۷80-20000 با ۷۰ 
درصد لنفوسیت بسه همراه لنفوسیتهای آتیپیسک 
دیسده می‌شود. بیمار دیسترس تنفسی ندارد و یک 
آمپسول پنی‌سیلین بنزاتیسن ۰ واحد را ۲ روز 
پسش تزریسق کسرده است. چه اقدامسی را پیشنهاد 
میکنیسد؟ (پره‌انترنسی اسفند ۹۶- قطب زنجان) 
BD‏ تجویز آسیکلوویر خوراکی 

7 تجویز پردنیزولون 

7 تجویز آزیترومایسین 

ED‏ درمان علامتی 


پبپپپبپبپبپبپبپبپ 0 


ویروس اپشتاین‌بار (EBV)‏ عاسل منونوکلتوز عفونی است که با تبه 


گلودرد لنفادنوپاتی و لنفوسیتوز آتیپیک در کودکی و دوران بلوغ مسخص می‌شود. 


سس 


opus Vem, Sled ts SEBY ad |‏ علاست یاس با فاویت ریق 


شاه 

7 تابلوی بالینی عفونت EBV‏ با منونوکلشوز عفونی << کودکی که با تب و 
لرزء گلودرد و فارنژیت Ay‏ همراه بزرگی لوزه اگزوداتیو خاکستری» کسالت» سردرده 
درد شکم و تهوع یا استفراغ میاد. در معاینه لنفادنوپاتی جنرالیزه. طحال یا کبد 
بزرگ راش ماکولر (معمولا بمد از درمان با آمپی‌سیلین), pal Lal‏ پری‌اریست و 
پثشورات کامی و زردی می‌بینیسم. 

۸ تابلسوی آزمایش‌گاهی عفونت EBV‏ با jg US gigio‏ عفونی Oo‏ افزایش 
آنزیم‌ه ای کبدی و لکوسیتوز با ارجحیت لنفوسیت به همراه لنفوسیت‌های 
sates ۱۰۸ gl chil‏ وب کی CA EBV‏ 

تشخیص عفونت 11317 یا نون کلئوزعفونی 

برای تشسخیص jg WS gigie‏ عفونی از تست هتروفیل استفاده می‌شسود. ولی 
مفیدترین تست در موارد حاد به خصوص مواردی که هتروفیل منفی ASD‏ 
تست آنتی بادی‌های ۷0۸ نوع IgM‏ یا EBNA‏ است. 


()درمان EBV‏ 
اساس درمان EBV‏ اقدامات حمایتیء استراحت و تجویز ضددرد است. در موارد 
عارضهدار, Ste‏ هیپرتروفی شدید jg)‏ آنمی همولیتیک و ترومبوسیتوپنی شدید 

می‌شوان از کلوکوکورتیکوئید استفاده کرد 
2 نمی‌فوار بری تست تمرینی. 
به رشمنافت هزار بار فرصت oy‏ تا با تو روست شوئر, 
اما به روستانت JL L‏ > فرصت نر هکه رشمنت شوئر, 
Ip;‏ روستانت بای عمیق زفع‌های رلت را رقیق می‌راننر. 
sgl sit‏ 


eh‏ زین 


تظاهرات بالینی و سیر عفونت‌های هرپس یا HSV‏ به شرایط مختلفی ee‏ ی 


از جمل a‏ ناحی هی آناتومیک و شرایط بیمار بستگی دارد. عفونت‌های اولیه اغلب | 


بافت‌های مخاطی و خارج مخاطی را درگیر می‌کند. شایع‌ترین عفونت‌های 


هرپسی تور کیت 1 


میالفی و لنفادنوپاتی گردنی. که درمبتلایان اگزم ای اتوپیک بصورت SAT‏ 


هرپتیک وم ظاهر می‌شسود. : 


7 عفونت ونیتال >< عفونت واژینال هرپسی صورت چند تاول با ضایعه‌ی 
وزیک ولار دردناک در زمینه‌ی اریتماتو روی ناحیهی تناسلی با ترشح واژینال یا 
پیشابراه ol om ay‏ لنفادنوپاتی دوطرفه» سفت و دردناک دیده می‌شود که با 


علاشم سیستمیک مثل تب» سردرد و کسالت همراهی دارد. 


لنفادنوپاتی اپی‌تروکلشار و اگزیلار همراهی دارد. 


عفونت CNS‏ 0< سروع ناگهانی تب و علاشم فوکال نورولوژیک که اگر 


انسفالیت بود در MRI‏ درگیری le‏ فرونتوتمپورال را می‌بینیم. تشخیص قطعی 


آن از طریق یافتن 115111۸ توسط PCR‏ است. 


plo عفونت نوزادی که از طرق تماس بااعضای خانواده‌ی آلوده پا‎ VT 
(کانال زایمان) آلوده به ۷ منتقل می‌شود. تمام نوزادان مشکوک به هرپس‎ 


نوزادی SOL‏ با اسیکلوویر وریدی و سپس دوزه نگهدارن ده‌ی خورا کسی Stel‏ 


۶-۲ ماه درسان شود 


بهترین oly‏ تشسخیص عفونت» بررسی آزمایشگاهی آنتی‌ژن ویروس یا DNA‏ 


toe‏ در اکنر موارد به درمان ضد وی روس پاسخ می‌دهد. بسرای درمان 


گروه عبارت eal‏ از: فامسیکلوویر با والاسیکلوویر. 


9 تست تمرینی نرفتیع, ایرار نراره! 


| مشکوک دچار تب و سوزش در هنگام ادرار کردن شده 
| و در معاینه شایعات وزیکولر دردناک در ناحیه‌ی تناسلی 
۱ همراه لنفادنوپاتی دردناک دو طرفه اینگوینال وجود دارد. 
| با توجه به علائم بالینی محتمل‌ترین علت بیماری کدام 


است؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب زنجان) 
ED ۱‏ تریپونماپالیدوم 
| 7 هرپس سیمپلکس 
8 پاپیلوما ویروس 

۱ 7 هموفیلوس دوکرهای 


انیت ند 


(D‏ پرستار بخش مراقبت ویژه به Cle‏ تب. لنف 
آدنوپاتی ناحیه‌ی اپی‌تروکلثار و ضایعات وزیکولوپوستولی 
انگشت دوم دست راست مراجعه مینماید. که به درمان 
سفالکسین پاسخ نداده است. بیمار سال گذشته نیز ضایعه 
مشابه داشته است. محتملترین عامل بیماری کدام است؟ 


۱ 
۱ 
أ 
۱ 


(پره‌انترنی اسفند ۹۴- قطب تهران) 


COD‏ پسودوموناس آثروژینوزا 


7 ویروس واریسلازوستر 
أ 3 آسپرژیلوس فومیگاتوس 


7 ویروس هرپس سیمپلکس 
| 


7 جوان ۲۰ ساله‌ای به علت ضایعات پوستی خارش دار 
مراجعه نموده است. از ۲ روز پیش تب. گلودرد و خستگی 
داشته واز روز گذشته ضایعات پوستی به تابلوی بیماری افزوده 
- شده است. در حال حاضر تبدار بوده ضایعات ماکولو پاپولر و 
وزیکولر روی زمینه‌ی اریتماتو روی صورت و AT‏ ایشان دیده 
می‌شود. در معاینه bles‏ دهان نیز ضایعاتی مشهود است. با 
توجه ay‏ محتملترین تشخیص کدام اقدام را توصیه میکنید؟ 
(پره‌انترنی اردیبهشت ۹۷-میان‌دوره‌ی کشوری) 
GED‏ تنها مصرف آنتی‌هیستامین کافی است. 
2D‏ تجویز آسیکلوویر خوراکی برای ۵ روز 
8 تجویز سقالکسین خوراکی برای ۱۰ روز 


) = توصیه به انجام بیوپسی از ضایعات 


ee ees‏ یس ود 


er oe eerie 


پبپبپبپبپپبپپپپبپپپپپپپپپپپببپبپبپپپپ ی ۱] 


ویروس واریسلا زوستر 


ویروس واربسلا زوستر (VZV)‏ عامل دو ستدرم بالینی است: ۱- واریسلا یا 


آبله‌مرغان (Chikenpox)‏ ۲- هرپس زوستر يا زونا (Shingles)‏ 


ape IE‏ 7 7) وار یسلا با آبله‌مرغان 
) 22 ۱۷ سل پات ضایعات جلدی وتک سرفه از ] GD‏ واریسلا یا آبله‌مرغان 
آبله‌مرغان یک بیماری خیلی مسری با دوره‌ی کمون ۱۰ تا ۲۱ روز (میانگین دو 


هفته) است. 


| دوروز قبل مراجعه نموده است. در معاینه پهست, pS Ue‏ 
پاپول. وزیکول 9 پوسچول مشاهده می‌شود. توصیه‌ی شما 
بای اجتتاب از تماس نزدیک با اطرافین تا چند روز دیگر 
7 تابلوی بالینی آبله‌مرغان Lae‏ ویژگی مهم دارد: ۱- سابقه‌ی تماس اخیر با 


بیمار آبله مرغونی» ۲- راش‌هایی از همه شکل و همه رنگ (پلئومورف) در مراحل 
مختلف بیماری (وجود هم‌زم ان gobo‏ پاپول» وریکول, پوسچول و کراست) که از تنه 
و صورت شروع و تو اندام و باقی بدن پخش میشه. ۳- خارش و زمینه‌ی اریتماتو در 
راش‌هاء ۴- وجود تب و بی‌حالی یکی دو روز قبل از بروز ضایعات. 

FA نحوه و مسدت انتقال آبله‌مرغان > آبله‌مرغان به روش تنفسی و از‎ VW 
ساعت قبل ظهور راش, در دوره‌ی تشکیل وزیکل (حدودً پنج روز) و تازمان‎ 


است؟ (پره‌انترنی شهریور -٩۳‏ قطب آزاد) 
ED‏ دو روز از بروز عوارض پوستی 

7 ده روز پس از Kis‏ شدن تمام ضایعات جلدی 
7 ده روز پس از پایان تب 

8 پس از خشک شدن pled‏ ضایعات جلدی 


OD )‏ دختربچه‌ی ۸ ساله‌ای در ماه اردیبهشت. دچار تب 
خفیف و بی‌حالی شده است. یک روز بعد دچار ضایعات 
gale‏ ماکولوپاپولر و وزیکولی در مراحل AM‏ | در بچه‌ها درگیری عصبی و CNS‏ (مشل آتاکسی مخچه‌ای با عدم تمادل, 


شکل گیری در تنه, صورت و سایر نقاط بدن می‌شود. اکثر : 
ضایعات کوچک و قاعده‌ی اریتماتو دارند. ضایعات بهبود سندرم ری و غیره) است که معمولا خوش‌خیم بوده و خودبخود خوب می‌شود. 


vw &‏ عوارض آبله‌مرغان << شایع‌ترین عارضه‌ی عفونی آبله‌مرغان, 


عفونت ضایعات پوستی در اثر خاروندن است. بعد از پوست. شایع‌ترین عارضه 


ty Se Ble تیه از‎ BY اقتاساف ارگ کار یی‎ pi که کر یو .و مر‎ mig ره‎ gah 
رفتن می‌شود. چه اقدامی توصیه می‌کنید؟‎ oly در تعادل و‎ 


saad Salad‏ 1 می‌توان به هپاتیت بدون علامت و پنومونی واریسلایی اشاره کرد که پنومونی 


7 آسیکلوویر خوراکی 
eae‏ زونا یا هرپس زوستر 
8 درمان حمایتی 


op hl ۶‏ بالینی زونا یا هرپس زوستر دو ویزگی مهم دارد: ۱- معمولا بدون 
سابقه‌ی تماس, ۲- ضایعات دردناک پوستی ماکولوپاپوتر و در ادامه وزیکونر که 


1 وسط نمی‌ گذرد. به دو فرم شایع دیده می‌شود: 


3 0 درگیسری ساخه‌های عصسب تری‌زمینال صورت بسه خصوص 


افتالمیک: در im‏ حالت علاوه‌بر درد چشم؛ ضایعات پوستی صم در صورت و در ۱ 


مسیر حرکت عصب دیده می‌شسوند. 

9 سندرم رمزی هانت: درگیری عصبی هفت یا صورتی (فاسیال) که کیس 
تیپیکش یه آدم مسن با سه ویژگیه حد ۱- درد و وزیک ول در کانال خارجی گوش 
یک سمت. ۲- فلج همان سمت صورت, ۳- فقدان حس چشایی در قدام همان 
سمت زبان. 

GD‏ اسمیر وزیکل واریسلایی و زونایی. حاوی ژانت‌سل چند هسته‌ای و انکلوزیون 


داخل هسته‌ای ائتوزینوفیلی است. 


(BD‏ درمان ویروس واریسلا زوستر 

آسیکلوویر والاسیکلوویر و فامسیکلووین سه داروی ضد ویروسی مور در 
آبله‌مرغان و زونا هستند که در بیماری که کم‌تر از ۲۴ ساعت از شروع بیماری 
مراجعه ALS co‏ می‌تونیم به صورت خوراکی شروع کنیم. البته دو تبصره داره: 
8 بیمار مبتلا به نقص ایمنی شدید (پیوندی» بدخیمی لنفوپرولیفراتیو) يا زونای 
منتشر رو باید بستری کنیم و بهش آسیکلووبر وریدی بدیم. 

ایمنی خفیف, اگر سیکلوویر وریدی تو گزینه نبود, والاسیکلووبر 


# در بیمار نقص 


پافامسیکلوویر رو انتخاب می‌کنیم» مثل این پسر جوون. 


پیشکیری در ویروس واریسلا زوستر 

سه روش پیشگیری از واریسلا داربم: ۱- واکسن, ۲- ایمونوگلوبولین واربسلا 
(VZIG)‏ ۲- درمان ضد ویروسی (آسیکلوویر و داداشاش!). همین اول کار یلد 
بگیر واکسن واریسلا نوع زنده‌ی ضعیف شده است و در بارداری نقص آیمنی 
ممنوعیت داره. با توجه به شرایط و زمان دو حالت داریم: 

سح 8 حالت اول: افراد مستعدی که کم‌تر از ٩۶‏ ساعت پیش shee Ly)‏ روز) 
تماس داشتن >< ایمونوگلویولین واریسلا (VZIG)‏ بده. 
سا پنج گروه مستعد واریسلا رو یاد بگیر: 

0 بچه‌ی مبتلا به ضعف آیمنی بدون سابقه‌ی ابتلا و واکسیناسیون آبله‌مرغان 


وود 


J 


سوت 


ements 


or 


HAAN 


آقای ۵۳ ساله‌ای بدلیل درد یک طرفه گوش مراجعه 
کرده که در معاینه ضایعات وزیکولار دردناک در کانال 
خارجی گوش همراه با فلج عصب هفتم در همان سمت مشهود 
است. محتمل‌ترین عامل بیماری فوق کدامیک از ویروس‌های 
زیر است؟ (پرهانترنی شهریور ۹۷- قطب کرمانشاه) 
GE)‏ سیتومگال 
7 هرپس سیمپلکس 
7 کوکساکی ویروس 


OD‏ واریسلا زوستر وبروس 


68 آقایی ۹ ساله با سابقه‌ی ۱۷۱۷ بدون مصرف | 
دارو مراجعه کرده: بیمار bos‏ یست و در 
معاینه ضایعات دردناک قرمز در احیه‌ی فلانک 


چپ که از خط وسط عبور نکرده مشهود است. 


ضایعات طی ۲ روز اخیسر بدتسر شده است. کدام ۱ 
مورد موثرترین درمان در وی می‌باشد؟ (پره‌انترنی ۱ 
شهریور ۹۷- قطب زنجان) 


0 پییراسیلین - تازوبا کتام 
7 والا سیکلوویر 


س هسوسو سس سس 


9۱ سار خائم FY‏ سالهی حامله ۳۰ هفته‌ای است که ] 
۵ روز قبل از بارداری دچار زونا در ناحیه‌ی توراسیک 
شده است. در مورد نوزاد وی اقدام مناسب کدام است؟ أ 
(یره‌انترنی دی ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) | 
639 اقدام خاصی نیازنیست 
2 تجویر ۷2۱6 ۱ 

۱ 

: 

اسب 3 3 الف 


پبپبپپپهپپپپهپپپپبپبپب۰ببپبپبپببپبپبپبپرب ۱ 


alge dl] @)‏ ده از مادری که در عرص fod‏ آخر بارداری با ۳۸ مناوت 
اول بعد زایمان ay‏ آبله‌مرغان مبتلا شود. یادت باشه» بچه‌ی متولد از مادر 
زونایی پروفیلاکسی ایمونوگلوبولینی نمی‌خواد» مثل این خانم که زونای 
توراسیک گرفته. 

9 نوزاد نارس بستری در بیمارستان که دو حالت داره: ۱- بزرگ‌تر مساوی 


satan ۸‏ بارداری متولد از مادر بدون سابقه‌ی مطمئن ابتلا یا واکسیناسیون 


آبله‌مرغان, ۲- کم‌تر از ۲۸ هفته بدون توجه به سابقه‌ی مادر. 


8 # حالت دوم: افراد مستعدی که بیش‌تر از ۹۶ ساعت تماس داشتد 
یانمیشه بهشون واکسن زد ete)‏ خانم ار شتسار سا Bi‏ 


ایمنی) « داروی ضد ویروسی مثل آسیکلوویر خوراکی رو ۷ روز بعد از تماس 


7 خانم حاملمه‌ای با سن ۲۰ هفته بارداری, بدون 
سابقه‌ی ابتسلا بسه آبله‌مرغسان, روز گذشته تماس 
نزدیک با فرد مبتلا به GLE ALT‏ داشته است. 
کدامیسک از گزینه‌ها را در مسورد درمان پیشگیرانه 
Ly‏ آسیکلوویر پيشنهاد می‌کنیسد؟ (پره‌انترنسی 
شهریور ۹۸- مشترک کشوری) 

بلافاصله پس از تماس 


مستفیم بده۵. 


۰ 6 “, ۳ 4 hoon 
آفیش یه سر برو سوالاش رو تو اپلیلیشن طبیبانه بزن.‎ 2 


طی ۹۶ ساعت ابتدای تماس 
با ظاهر شدن بثورات جلدی 
7 ۷ روز بعد از تماس 


PO a 
هی تفه‎ [yd 
هر ر ۴ رو رستهاثر‎ 
۰ a“ ne 
بفشنره و لیر نره.‎ 
گیرنره‌ها بهتر می‌فورنر,‎ 


نم ۳ 
اما بفشثر (YU‏ بهتر می‌خوابنر ... 


| aeeinnaemee eee nee 


f ۱ | j ' 
۱ ۱ i | 7 سوال‎ 


STEHT AnH EATEN 77777 ۱ 


0 


عفونن 


(Rubeola) با روبیو لا‎ (Measles) سر خک‎ (ap 


سرخک یک بیماری خیلی مسری با دوره‌ی کمونی حدود ۱۰ روز تأاشروع تب 
5 ۴ روز تا شروع بشورات پوستی است. تسخیص سرخک بالینی است. ولی در 
صورت نیاز می‌توان از سرولوژی IBM)‏ اختصاصی سرخک در سرم یا ترشسحات 
دهانی) استفاده کرد. 

7 تابلوی بالینی سرخک lew‏ با سابقه‌ی تب و بدن‌درد از چند روز قبل 
که در ادامه سرفه, کورب زا و کونژکتیویت به آن اضافه شده و در حال حاضر با 
ماکول‌های قرمز منتشری آمده که از صورت (خط رویش مو در پیشانی» پشست 
گوش و گردن) شسروع و در تنه و اندام پخش شده + ضایعات Koplik’ spot‏ در 
مخاط بوکال دهان (نقاط سفید آبی حدودا یک میلی‌متری در زمینه‌ی اریتماتو) 
دو روز قبل شروع ضایعات. هرجا این نقاط سفید آبی پاتوگنومیک رو دیدی درجا 
بزن سرخک © 

یه F‏ عسوارض سرخک MI‏ عوارض سرخک ناشی از عفونت‌های 
باکتریال انوبه که شایع‌ترینشان اوتیست Lode‏ و برونکوپنومونی است. عوارض 
دیگر عبارتند از کروپ» پنومونی سلول ژانت» اسهال و غیسره. 

glo 7‏ سرخک LUPO‏ سرخک حمایتی و شامل مایع‌درمانی مسکن و در 
صورت نیاز آنتی‌بیوتیک برای عفونت انوبه است. ویتامین ۸ تنها داروی موّثر در 
کاهش مرگ و میر و شدت سرخک است که در کودکان به مدت دو روز تجویز 
میشه: ۱-سن کم‌تر از ۶ماه: ۵۰ هار واحد/ ۲-سن ۶ماه تا یک سال:۱۰۰ 
هزار واحد/ ۳-سن بالای یک سال: ۲۰۰ هزار واحد. 


(BD‏ ۶* پیشگیری سرخک = با واکسن در کودکی و ایمونوگلوبولین در موارد 


مواجهه با سرخک پیشگیری می‌کنیم. ایمونوگلوپولین سرخک رو طی ۲ تا نهایتا 


۶ روز اول بعد از مواجهه در کودکان زیر یک «flo‏ مادر باردار و بیمار مبتلا به 
نقص ایمنی متل HIV‏ و پیوند مثل این مربض (حتی با وجود واکسیناسیون 
کامل کودکی) تجویز می‌کنیم. 

لا واکسن سرخک یا MMR‏ که زنده و ضیف شده است رو تو بچگی 
می‌زنن» ولی یادت باشه واکسن MMR‏ تو بچه با نقص ایمنی شدید J‏ 


pS 4‏ از ۰ یا کمتر از /۱۵ کنترااندیکه و ممنوعه. 


رو و و و ی 


دا 


۱ eal 


(fl)‏ دانشجوی ۲۳ ساله‌ای را به علت تب و بثورات جلدی به 
اورژانس آورده‌اند. وی از پنج روز قبل دچار سرفه‌های خشک. 
کوریزاء فتوفوبی و کسالت شدید و از سه روز قبل دچار راش 
ماکولوپاپولر شدید قرمز رنگ شده است که از پیشانی شروع 
شده است و سپس به تنه و اندام‌ها گسترش يافته است. در معاینه 
تب ۲۹۶ و کنژنکتیوبت دو طرفه دارد و مخاطات دهان بشدت 
دهیدراته است. به نظر شما تشخیص احتمالی کدامیک از موارد 
ذیل است؟ (یره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب تبریز) 

(ED‏ سرخج ESB‏ سرخک 
0 اریتم انفکشیوزوم TD‏ روزه‌ثولا اینفانتوم 


سس سسه خ یت a‏ دوب مخ وت 


& سرباز ۲۰ ساله‌ای که مدت یک ماه است مشغول گذراندن 
دوره‌ی آموزشی است دچار تب شدید, بی‌اشتهایی, سرفه‌های 
شدید و کنژئکوتیویت دو طرفه می‌شود. در معاینه مخاط دهان 
قرمز و ملتهب و نقاط سفید رنگ متمایل به آبی در محاذات دندان 
دوم آسیا مشهود است. بیمار از دیشب دچار ضایعات ما کولوپاپولر 
در صورت, تنه و اندام‌ها شده است. با عنایت به تشخیص احتمالی 
به نظر شما کدامیک از عوارض ذیل بیش‌تر از بقیه ممکن است رخ 
بدهد؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب تبریز) 

87 لارنگوتراکشو برونشیت (کروپ) 

)| پرفوراسیون روده 

CD‏ اونیت مدیای حاد 


7 آقای جوانی به علت ابتلا به لوکمی تحت کموتراپی است: 
وی روز گذشته با بیمار مبتلا به سرخک تماس داشته است. وی 
سابقه‌ی واکسیناسیون کامل در کودکی SD‏ می‌کند. با توجه 
به شرایط بیمار, جهت پیشگیری از ابتلا به سرخک, تجویز 
کدامیک از موارد زیر را توصیه می‌نمائید؟ (پره‌انترنی آذر ۹۸- 
میان‌دوره‌ی کشوری) 
CY)‏ آسیکلووید خوراکی 

7 واکسن سرخک 
7 یمونوگلوبولین سرخک 


نیاز به اقدام خاصی ندارد. 


71 ۲ ۳ 
بِ ج ج 


8 در آزمایشات خانم ۲۱ سالهای در هفته ششسم 
بارداری و به دنبال تسب اخیر و آرترالژی, آزمایسش 
Code Rubella IgM Ab‏ گکزارش شده اسست. 
کدامیسک از اقدام‌های زیسر را توضیح میدهی‌د؟ 
(Heb bE AF stall Salley)‏ 

تجویز ریباوبرین 

واکسیناسیون روبلا 

0 تجویز فوری ایمونوگلوبولین وریدی 

Shale بررسی از نظر اندیکاسیون ختم‎ OD 


تسج هساو و وس وس وت وه 


a ot سا ات‎ 


rep se met es 


ails @‏ که در هفته‌ی یازدهم بارداری با بیمار دچار 
سرخجه مواجهه داشته, به شما مراجعه می‌کند. آزمون 
سرولوژی سرخجه که ۲ روز بعد از مواجهه جهت این 
خانم حامله انجام شده IBM‏ منفی و ۱86 مثبت گزارش 
می‌شود. مناسبترین اقدام جهت خانم حامله چیست؟ 
(پره‌انترنی اسفند ۹۴- قطب تهران) 

تجویز اریمیون گلوبولین اختصاصی سرخجه 

توصیه به ختم بارداری 

0 اطمینان دادن به glow‏ 


ODD‏ تکرار سرولوژی ۱80,۱56 سرخجه ۲ هفته بعد 
تا 


Pe بپبپبپبپبپپبپپپبپبپبپببپبپبپبپبپبصبپببپبصبپبصبببر‎ 


سرخجه با روبلا (Rubella)‏ 


VW |‏ تابلوی Wk‏ سرخچه <- بیماری با ضایعات ماکولوپاپولر با عمر نهایت 


پنج روز و شروع از صورت که با تب علائثم تنفسی و لنفادنوپاتی پشت گوشی» 
گردنی و پس‌سری همراهی دارد. 
7 تشسخیص سرخجه Yas Glo‏ سرخجه از سرولوژی و به عنوان 
مطمئن‌ترین روش از الایزا برای یافتن TEM‏ سرم استفاده می‌کنیم که معمولا 
تاشش هفته پس از ابتلا به عفونت اکتسابی» در سرم باقی می‌ماند. 
VW‏ درمان سرخچه =D‏ درمان سرخجه هم علامتی است. فقط در مادر بارداری 
که با سرخجه تماس داشته برای پشیگیری از عوارض شدید سرخجه‌ی نوزادی 
ایمونوگلوبولین تجویز می‌کنیم. بطور AS‏ اگر زن بارداری با بیمار سرخجه‌ای 
تماس داشت. باید بلافاصله از نظر ابتلا به سرخجه با سرولوژ بررسیش pes‏ 
که 99 حالت دارد: 
IZM ©‏ مثبست با افزایش چهار برابری D IgG‏ مبتلا به عفونت حاد 
سرخجه است و اندیکاسیون ختم بارداری دارده ولی اگر شرایط ختم نبود و مادر 
به هیچ‌وجه راضی به ختم نمی‌شده ایمونوگلوولین عضلانی سرخجه بده. 
IgM © Gp‏ منفی > ینی احتم الا مبتلا نشده پس بهش اطمینان 
میدیم و می‌فرستیمش تو آغوش گرم خاننواده. اگر 180 تو این حالت مثبست 
بوده یینی مادر قبلا واکسن زده و علیه سرخجه ایمنی داره 
W‏ یه کلمهام از اربون يا Mumps‏ بگم. بارزترین ویژگی اریون, پاروتیدیت دو 
طرفه و گاها یک طرفه و در تیجه درد و تورم به همراه تب بدن‌دره ضصف و 
غیره است. اریون از یک هفته قبل SG‏ هفته بعد از شروع علاثم مسری 
و قابل انتقال است. 
2 تست تمرینی منتظرته. 
می‌گوینر 
از هر پی زکمی باقی می‌داثر 
در شیش هکمی قهوه 
cal ess 7‏ نان 
و در انسان 
۳ زر 
jug) igh git‏ 


ایمنی سلولی در بیمار می‌شسود. 


2( روش انتقال HIV‏ 

MS HIV‏ از سه راه اصلی به ترتیب اهمیت منتقل می‌شود: 

0 تماس جنسی که شایع‌ترین روش انتقال تماس جنسی هتروسکشوال است 

2 انتقال خونی و فرآورده‌های آن 

@ انتقال مادر به فرزند: بیش‌تر در حین بارداری است و انتقال از شیر مادر 
احتمال کم‌تری دارد. سطح وایرمی بالای سادر و طولانی بودن فاصلهی پارگی 
ممبران تا زایمان احتمال انتقال را افزایش می‌دهد. 

احتمال انتقال شغلی به پرسنل, زمانی مطرح میشه که خون و مایسات بیمار در 
تماس با مخاط یا پوست آسیب دیده‌ی پرسنل JB‏ بگیره مفلا فرورفتن سوزن 
آلوده به دست Jas)‏ استیک) که در این صورت باید به صورت پروفیلاکسی 
Me‏ هفته داروی ضد رترو ویروسی به پرستلمون بدیم. مدفوعء ترشسحات بینی» 
بزاق, تعریق» hol‏ و استفراغ بیمار Lb‏ انتقال نداره مگر اینکه خونی bh‏ در 


3 تظاهرات HIV‏ 
به صورت کلی بیماری HIV‏ براساس سطح CD4‏ و علائم مرحله‌بندی می‌شود. 

تیار بیماری در کل سه مرحله دارد: 
۵ فاز حاه عفونت: معمولاً سه تا شش هفته بعد از Mal‏ مجموعه علائمی 
مشابه مونونوکلشوز مثل تب. گلودرد» لنفادنوپاتی» سردرد» میالژی, فارنژیت و کاهش 
وزن معروف به سندرم رترووی رال حاد (Acute HIV syn)‏ بروز می‌کند که ممکن 
است با تظاهرات عصبی مشل مننژیست یا پوستی مثل راش‌های ماکولوپاپولر؛ 
ارنتم و زخم مخاطی جلدی همراه شود. علاوبر eal‏ سه ویژگی مهم این 
مرحله رو یاد Sy‏ ر: ۱- معمولاً آنتی‌بادی a gle‏ 111۷ قابل شناسایی نیست و 
روش الایزا کاربرد ندارده 


۲-سطح Vp ace CD4‏ کاهش می‌باید و ممکن است ۱ 


۱ 
۱ 
/ 


۱ 


۱ 


۰ 


۴ شانس انتقال ۱۱۷ از کدام روش بیش‌تر است؟ ۱ 
| 


(پره‌انترنی آذر -VV‏ میسان‌دوره‌ی کشوری) 

ED‏ مادر آلوده به جنین در طی زندگی داخلی رحمی 
3 مادر آلوده به جنین در حین زایمان 

0 از طریق انفوزیون خون آلوده 


pole 7‏ آلوده به نوزاد در حین شیردهی 


ار سس 


78 یکی از کارکنان زندان به دنبال پاشیده شدن آب 
دهان فرد مبتلا به HIV‏ بر روی دستش به شما مراجعه 
می‌نماید. کدامیک از توصیه‌های زیر را انتخاب می‌کنید؟ 


(پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب شمال) 


شروع کموپروفیلاکسی دو دارویی 
0 شروع کموپروفیلاکسی سه دارویی 


۱ 
۱ 
ED‏ بدون هیچ اقدام خاص | 
۱ 
8 آزمایش HIV‏ و تکرار یک. سه و شش ماه بعد ۱ 
۱ 


67 همه‌ی جملات زیر درباره‌ی Acute HIV Infection‏ 


درست است بجز:(پره‌اترنی شهریور ۹۸- قطب اهواز) 
CED‏ تب ولنفادنوپاتی می‌تواند از علائم این دوره باشد. | 
777 عفونت فرصت طلب در این دوره رخ می‌دهد. 

777 تعداد سلول‌های CDF‏ کاهش می‌یابد. | 


8 با آزمایش ۸0 ۲۷۱۷ به روش الیزا تشخیص داده می‌شود. 


فاز بدون علاست: فاز حاد حداکثر سه Job ole‏ کشیده و علاشم رفع می‌شسود: 


© بیمار آقای PA‏ ساله HIV‏ مثبت با کاشکسی مفرط | 
gly eats‏ با یس یش game‏ او | مس وه ره نگیم ۱ سل باه قاس ای م Ay lise‏ کمفزاج 
هفته قبل بستری شده است. سابقه‌ی اپیزود قبلی از عفونت | به حدی کم شود که وارد فاز پیشرفته‌ی بیماری یا ایدز شود. 

۱ ۱ یز‎ ee 
| AIDS به عنوان عامل بیماری وی را در تعریف مرحله‌ی‎ 

spa sate, lech Ras 513‏ ان رید ۱ حداقل یکی از Gol‏ دو شرط را داسته باشد: © CD4‏ کم‌تر از ۲۰۰ یاهمون 


‘ 
۱ 
4 
CD |‏ مایکوبااکتریوم توبر کلوزیس | استیج سه در سن بالای شش سال با 2 داشتن حداقل یکی از این عوارض 
ِ 1 ۱ 

| یکتم sl‏ کبک | ایدز که جزء علائم بالینی گروه 6 ایدز هستند ٩‏ 

۱ 

} 


۱ 3 ese نومه‎ S85 
عفونت کاندیدیای مریی برونش, تراشه یاربه, ۲- عفونت هرپسی‎ -۱ 


8 پنوموسیستیس جیرووسی 

سس و سره مب wee‏ \ (برونشیت پنومونی یا ازوفازیت) یبا زخم هریسی مزمن,ء ۲- سرطان مهاجم 
(GD‏ همه‌ی موارد زیر منطبق بر ویژگی‌های بالینی 5 Cog‏ عفونت ( 

۷امی‌باشند. بجز:(پره‌انترنی اسفند ۹۳-قطب اهواز) 


سرویکس, ۴- سل, ۵- پنومونی راجمه و Ly‏ پنومونی پنوموسیستیس, ۶- لنفوم 


SD)‏ توکسوپلاسموز مفزی 
7 پنومونی پنوموسیستیس جیرووسی نوع مایکوباکتریوم. A‏ توکسوپلاس موز مفزی و غیره. این عوارض رو اگر تو 
DD‏ توبر کولوز ریه سار با سای سای مک رکف تون رنه BV‏ فا فیک کی 


GDP‏ لنفادنوپاتی جنرالیزه دائمی 


سس 


سس BQ‏ مراحل درگیری عفونت HIV‏ براساس علائم بالینی به سه گروه تقسیم 
می‌شود: ۱- مرحله‌ی A‏ (بی‌علامت» سندرم رترووای رال حاد و لنفادنوپاتی ژنرالیزه)» 
۲- مرحله‌ی B‏ (علائم خفیف مثل کاندیدای دهانیء علائم عمومی لکوپلاکی موبی 
دهان و نوروپاتی محیطی)» ۲- مرحله‌ی C‏ (عفونت‌های فرصت‌طلب (Yb‏ 


ید سس ne een‏ تیه و oon‏ 


7 خانم ۲۷ ساله به علت تب. گلو درد و لنفادنوپاتی از 


۳ روز قبل مراجعه می‌کند, رفتار جنسی پرخطر حدود‎ A 


| 

۱ 

۱ 

7 و 

۱ هفته قبل دارد, با احتمال سندرم رتروویرال. درخواست 
i‏ 

1 


HEV تشخیص‎ (2 

آزمون استاندارد و اولین انتخابمون برای غربالگری عفونت HIV‏ تست الایزا و 
ارزیابی سطح آنتی‌بادی علیه HIV‏ است که آنتی‌ژن‌های هر دو ویروس HIV‏ 
نوع یک و دو را دارد. یک استثناء رو باد بگیر ۹ 


“AY تست کمک کننده‌تر است؟ (پره‌انترنی اسفند‎ plas 
قطب اصفهان, تهران و کرمان)‎ 

۸۵2 ۳۲۴ ۲7 western blot (2%) 
Rapid Test (2) HIV Ab 


ya! ee 


۱ ۳ 
| 6 خانم پرستاری که حدود ۲ماه قبل با بیمار HIV ate ol cl Ww Cato HIV‏ در عرض ۲ تا ۱۲ هفته بعد از ابتلا به عفونت و بعد 


۳ ۱ ۱ . ۲ رم‎ site) 4 استیک شده 9 پروفیلا دارور دریافت‎ Jas 
Sell uct Lee Ida dete با‎ jhe yay رازه اساه هه‎ ۰ 1 
نکرده جهت بیگیری مراجعه نموده است. آزمایش الیزای‎ 


a 


لنفادنوپاتی» سردرده میالژی, فارنژیت و کاهش وزن چون احتمالا الایزا منفی 


HIV-L‏ مثبت گزارش شده است. اقدام بعدی کدام است؟ 


(پره‌انترنی شهریور ۹۷- قطب اهواز) کاذب میشهء از P24 hs! Cows‏ استفاده pl pent io‏ نو این شرایط گزینه‌ی 


77 درخواست آزمایش gb‏ ویروسی HIV‏ 


| 68 تکرار آزمایش الیزا 


ِ 


| 8 شروع درمان آنتی‌رتروویرال 


٩ ۱ Se 4 

ae‏ ی ی 
بمب 4 

art ol oe tae‏ 4 تست الایزای اولیه منفی eo‏ الایزا رو ۳ تا ۶ ماه بعد تکرار کن. 


pW 739‏ بیمار مشکوک به HIV‏ با توجه نتیجه‌ی الایزای HIVI,2‏ 99 حالت 


LS gh‏ متا باه پگیر ee OLE ap (SNS‏ یکسان ais‏ وه هه 


# تست الایزای odd‏ مثبت با نامشخص I VIO‏ رو همون موقع تکرار OF‏ 


ماه بعد تکرار کن. 
)2 7 2 الایزای اولیه‌ی مثبت Ly‏ نامشخص +الابزای دوم مثبست <> تست 
وسترن بلات رو برای بررسی ۲1۲۷1 انجام بده. که سه Cb‏ پیش میاد: 
- الایزای اولیه‌ی مثبت با نامشخص +الایزای دوم مثبست + وسترن بلات 
میت تشخیص قطعی ATV‏ است. 

۲- الابزای اولیه‌ی مثبت با نامشسخص +الایزای دوم مثبست + وسترن بلات 
نامشخص > وسترن بلات رو ۴ تا ۶هفته بعد تکرار کن. تو این شرایط تست 
آتنی‌زن P24‏ و PCR‏ هم کمک می‌کند. 

۳- الابزای اولیه‌ی منبت Ly‏ نامشخص + الایزای دوم مثبست + وسترن بلات 
یات مه الایزای HIV2‏ انجام بده. 

GD‏ 51 بیمار مشکوک HIV a,‏ تست سویش (Rapid HIV test)‏ مثبت شد. 
بازم هم برای تأیید باید الایزا با مسیر بالا انجام شود. 
D ) nag)‏ بعد از تأیید تشخیص 111۷ باید وضعیت بیمار و وسعت درگیری رو با 
on‏ ارزیابی‌ها بررسی کنیم: ۱- شرح حال و معاینه» ۲-نست‌های خونی روتین 
۳- قند ناشتا و Foye‏ آنزیم‌های کبدی و بیلی‌رویین» ۵- سطح EDA TCell‏ 
۶- سطح پلاسمایی HIV RNA‏ ۷- تست مقاوست HIV‏ ۸- بررسی وضعیست 
Les‏ بیماری: 69 سل با PPD‏ سفلیس با WRDL‏ ۵ توکسوپلاسما با 


آنتی‌بادیش, ( سرولوژی هپاتیست ظ۸۰ و . 


درمان در HIV‏ و عوارض 
مدیریت بیمار مبتلا به HIV‏ دو جزء دارد: ۱- درمان ضدویروسی, 7۲ مدیریست 


سطح وایرال ل ود ویروس (ATV RNA)‏ دقت کنیم. 


73 0 درمان ضدویروسی (ART)‏ 


و وایرالل ود باید فوری درمان ضد ویروسی رو شروع کنیم. ایین قانون یک 


اس تتناء داره: اگر بیمار هم‌زمان به یک عفونت فرصت‌طلب Je‏ سل یا | 


عفونت کریپتوکوکی مبتلا و 014 بالای ۵۰ بود بهتره درمان ضدویروسی رو ؟ 


۱ 
1 


۱ 
| 
| 
۳ 


۱ 
۱ 


— سس 


8 برای تشخیص ابتلا به عفونت plas HIV‏ یک از 
گزینه‌های زیر مناسبت است؟ (پره‌انترنی اسفند AW‏ 
ee‏ 

) دو بار تست ELISA‏ مثبت و یک بار تأییدیه با 
Western blot‏ 
8 یک بار تست ELISA‏ مثبت و دو بار تأییدیه با 
Western blot‏ 

8 یک بار تست ELISA‏ مثبت و یک بار تأییدیه با 

Western blot 


dus ea‏ بار تست ELISA‏ مثبت 


SS SAS 


۳۹ کدامیسک از تست‌های زیر را در ارزیابی اولیسه 
در فرد Corie HIV‏ درخواست نمی‌کنید؟ (پره‌انترنی 
شهریور -٩۴‏ قطب کرمانشاه) 

VDRL (25) 

FBS (2) 
Bilirubin 727 
۷۵۲۷ 


(BD‏ بیماری مورد تازه شناخته شده HIV‏ به مرکز مشاوره 
مراجعه می‌نماید. کلیه‌ی معاینات بالینی وی نرمال است. 
۴ بیمار ۶۰۰ است و ویرال لود بیمار copy/ml‏ 500 
است. اقدام مناسب برای نامبرده چیست؟ (پره‌نترنی آذر 
۸- میان‌دوره‌ی کشوری و شهریور -٩۷‏ قطب کرمانشاه) 
CED‏ فعلاً نیازی به شروع درمان ART‏ نیست. 

(ED‏ انجام وسترن بلات 

7 شروع درمان ART‏ 


a eB‏ کموپروفی کسی با یدرز 


_ pen —— سس‎ 


a ٩ ۸ 1 سول‎ 
3 cai 


HATTA 


یس تحت تخود 


f 


۱ 


QD‏ در تماس‌های پرخطر مثل Jas‏ استیک odd‏ می‌تونیم چهار هفته درمان پروفیلاکسی ضد ویروسی بدیم. 


سس تحص ی ات و تست او سرا و رت مج 


أ [3) در عفونت همزمان ۱۱۱۷و سل pled‏ جملات زیر صحیح Gp‏ 53 مدیربت و پیشکیری از عفونت‌های فرصت طلب 


هستند,بجز:(پرهاترنی اردیبهشت ۹۶-میان‌دوره کشوری) ‏ [ میدونی که CD4‏ کم‌تر از ۲۰۰ یا /۱۵ معادل مرحله‌ی پیشرفته‌ی بیماری و ایدز 


670 در بیمارانی که ۲۰۰>۲۵۴ دارند. اسمیر خلط در 
8 تست پوستی توب رکولین در بیمارانی که 63045200 باید برای هر کدوم پروفیلاکسی خاصش رو در نظر داشته باشیم ٩‏ 


دارند در اکثر موارد منفی است مر 004 زیر ۳۰۰ : سل 
7 در بیمارانی که 6046200 دارند درگیری 


تفای شب سای یی ازج ات هرچی وضعیت HIV‏ پیشرفته‌تر 9 وضعیت ایمنی و CD4‏ بیمار بدتر (۳) زیر 


8 در بیمارانی که CD4<200‏ دارند درگیری ریوی ۳.۰( باشه احتمال مثبت شدن اسمیر PDD‏ و تظاهرات سل تیییک کم‌تر 


| 
۱ اغلب به صورت انفیلتراسیون بدون کاویته است 


a2)‏ و در CD4‏ زیر ۲۰۰ ضایعات Sind poe‏ مثل سل منتشر ریوی و اولیه رو 


ی ی تسد 


GD‏ در کل احتسال outs‏ شستن اسمیر خلط در پیساران مش الا ید HIV‏ خیلی 


9 اگر ley‏ مبنلابه HIV‏ تست ایگرا یا PPD‏ بالای یا سابقه‌ی تماس 


7 بیمار HIV‏ مثبت با CDF‏ زیر ۲۰۰ sly‏ کدامیک 


از موارد زیر SLI‏ به پروفیلاکسی دارد؟ (پره‌انترنی اسفند 


۵- قطب آزاد) 
sa‏ با مسلول ریوی, پروفیلاکسی ایزونیازید + پیرودوکسین برای ٩‏ ماه شروع کن. 
8 توکسوپلاسموز 6 CD47‏ زسر ۲۰۰: پنوموسیستیس جیرووسی Ly)‏ همون کارینی) عامل 


2 ۲ ۲ fs ۳ ۱ ۳ Pneumocystis carini (9) 


Mycobactrium avium complex 


ley p> LL‏ مبتلا به CD L HIV‏ کم‌تر jl‏ ۲۰۰ که باعلاتم پنومونی feo‏ سرفه‌ی 


هت خشک» تب و تعریق alos‏ برفک دهان و درد پلورتیک رترواسترنال گرافی 
8 بیمار با HIVECDA=150‏ با علائم سرفه‌های خشک و 


طبیعی با انفیلترا )9 طرفه و LDH‏ بالا اومد. erry‏ : 
درد قنسه‌ی سینه در هنگام دم مراجعه می‌کند. بیمار تب re‏ 5 نفیلتراسیون و طر 2 ۰ 3 به پنومونی پنوموسستیسی 


دارد و در آزمایشات 109۲۱ بالایی دارد. گرافی ریه‌ی بیمار (شایع‌ترین عامل پنومونی در (HIV‏ 63 که ae‏ ۳ »1 ۳ بایافتن 
نرمال است.باتوجه به تشخیص درمان اولیه‌ی پیمار کدام 


است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۵-قطب اصفهان) 


ارگانیسم در نمونه‌ی خلط یا لاواژ تأیید می‌شد. 


GB‏ © برای تمام بیماران HIV‏ با CD4‏ کم‌تر از ۲۰۰ یا کاندی دای دهانی 


gli pal)‏ کساسین 
اور رو | یاسابقه‌ی قبلی PCP‏ پروفیلاکسی کوتربمو کسازول (TMP/SMX)‏ روزان ه 
وین 1 کن. این کوتریموکسازول پروفیلاکسی توکسوپلاسما و ایزوسپورا 


محسوب ميشه. اگر dy‏ مدت سه ماه Ly‏ بیش‌تر 10 بالای ۲۰۰ موند ميشه 


1 کوتریمو کس ازول رو قطع کنیم. 


مر CD4‏ زیر ۱۰۰: توکسوپلاسما گوندی, کاندیدء منتژیت کریپتوکوکی: از فصل 
مننژیت انشالله یادت هست که رنگآمیزی India Ink‏ مثبست تو CSF‏ دیدی باید 
درجا بزنی کریپتوکوک © 

CD42‏ زیر ۵۰: مایکوباکتریوم آویوم (MAC)‏ سیتومگالوویروس, لنفوم. 

یرای تمام بیماران HIV‏ با CD4‏ کم‌تر از ۵۰ با سابقه‌ی عفونت قبلسی 


عفونن 


. باید پروفیلا کسی با آزیترومایسین هفتگی یا کلاریترومایسین دو بار در روز‎ MAC 


شروع کنم. اگر 094 به مدت شش ماه یا بیش‌تر بالای ۱۰۰ igo‏ میشه 
پروفیلاکسی رو قطع کنیم. 

SHIN واکسیناسیون پروفیلاکسیک پنوموکوک در تمام بیماران میتلا یه‎ D 
به کم‌تر از ۲۰۰ برسه. توصیه می‌شسه.‎ 024 a Sal خصوص تا قبل‎ 

GBD‏ ۶ در بیسار با CD4‏ کمتسر از ۵۰ Ae‏ پروفیلاکسیایی میدیسم؟ رژیم 
«کوتریم و کس‌ازول + آزیترومایسسین» رو شاخشه. برای CD4‏ کم‌تر 
علاوه‌بر کوتریموکسازول, فلوکون ازول برای قارچی‌ها و برای زیر ۵۰ علاوهبر 


آزیترومایسین» وال گانسیکلوویر برای CMV‏ هم می‌تونی اضافه AS‏ 


و نئوپلاسم‌های فرصت‌طلب ایجاد شود. شایح‌ترین عفونت‌های فرصت te‏ 


| عبارت است از: توکسوپلاسموز کریپتوک وک لکوانسغفالوپاتی چند کانونی‎ CNS 


پیشرونده 5 لنفوم اولیه .CNS‏ عفونت‌های مایکوباکتریایی: سیفلیس» CMV‏ 9 
آمیبیاز در رده‌های بعدی هستند. 


RS 
of ert ميفیم تو سراشیبی عفونی لت تست تمریتی‎ Ly بر انا بهپعر‎ 6( 


روایت L‏ شاهر عینی از ایران «وبازره» در ۱۶۳ سال پیش: 
مررم به توصیه‌ها گوش نمی‌رارند, مثل همیشه آب‌های بوی را می‌نوشیرند. 
هه ۲ Be‏ | ۲ ره 
می لفتنر مرض از طرف فرا می‌آید, آلر خرا فواست ما فواهیع مرر و UH‏ زره 
خواهیع مانر. 


a“ ow 4 ; .‏ ‘ : ۳ 
مرر۴ Os‏ می‌مررثر له لویی Sp‏ از ررفت هی‌ریرر.. 


از ۱۰۰ | 


| به عفونت‎ Agi با‎ a gl ممکن است‎ HIV درگیری نورولوژیک در‎ WD EB 


3 در بیماری که مبتلابه ایدز پیشرفته است. برای جلو گیری 
| از عفونت‌های فرصت‌طلب در صورتی که CD4<50‏ داشته 
| باشد کدامیک از روش‌های پروفیلاکسی زیر بهتر است که 
۱ تجویز شود؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۷-قطب آزاد) 

Azithromycin 77 ۱ 

Azithromycin + Co- Trimoxazol (2) ۱ 
Azithromycin + Co- Trimoxazol + Fluconazol 7 


Azithromycin + Co- Trimoxazol + Fluconazol ۴ 


+ Ganciclovir 


F 
ee Sn 


[7) کدامیسک از مسوارد زیسر dy‏ عنوان عفونت‌های 
| فرصت طلب CNS‏ در بیساران با عفونت ۱۷۷ کم‌تر 


مطرح هستند؟ (یره‌انترنی اسفند ۴٩۹-قطب‏ آزاد) 


COED‏ توکسوپلاسما 
/ 
| 679 کریپتوکوکوس 
سوم( آمیبیاز 


دو قارج طراح‌پسند یعتی کاندیدا و آسپرژیلوس رو با هم بخونیم. 


2( کاندیدا 
63 خانم جوانی با پچ‌های سفید بدون درد و چسینده در | (OP‏ “ 


ناحیه‌ی دهان بخصوص روی زبان که تا فارنکس ادامه ( کاندی دا فلور نرمال bl see‏ بدن است. گونه‌های خاصی از کاندی دا می‌تواند 
دزد سرایه تیوتواست یقای ینف خی ات | ais) glee Sy Gack‏ رزیت و شوه شوه کیان از بورسی اه رات 
در رنگ‌آمیزی با 10۱۱۰ هایفای و سودوهایفی دیده 
EZ ۲‏ تشخیص کاندیدا رو مرور کنیم ٩‏ 
می‌شود. اقدام مناسب بعدی plas‏ است؟ (یره‌انترنی 
شهریور ۹۸- قطب کرمان) 


FD)‏ درخواست کشت خون 


+ 10۳]۱۰/« دیدن هایف یا سودوهایف در گستره‌ی‎ OD تشسخیص کاندیدا‎ Vv 
و متانامیین سیلور.‎ PAS رنگ‌آمیزی‌های گرم‎ Ly سالین» و‎ 
تابلوی بالینی کاندیدا ح- دو تظاهر طراح‌پسند کاندیدا رو بخون:‎ W 


O‏ برفک یا تراش به صورت پچ‌های سفید. چسبنده و بدون درد در «gle‏ زبان با 


77 درخواست تست قند خون 
7 درخواست تست HIV‏ 
(BD‏ انجام آندوسکوپی 
مری که به راحتی با آبسلانگ WS‏ می‌رود. اگر ف رد جوانی با تراش دهانی مراجعه 
کرد pope‏ درمان باید از نظر ابتلا به HIV‏ بیمار را بررسی کنیم. 


Vv‏ ربسک فاکتور عفونت کاندیدایسی > بعضی شرایط مثل بارداری؛ درمان 
آنتی‌بیوتیکی, دیابت و ضعف و سرکوب سیستم ایمنی (مثلا گلوکوکورتیکوئید) 


بیمار را مستعد عفونت کاندیدایی می‌کند. 


7 بیمار مبتلا به لوسمی با ازوفاژیت کاندیدیایی 
بستری شده است. بیمار نسبت به خانواده‌ی آزول 
(Azole)‏ حساسیت شدید دارد. مناسب‌ترین درمان 
کدام است؟ (یرهانترنی اسفند ۹۴- قطب شیراز) 
DD‏ نیستنین ...29 فلونوسیتزین 
7نیتازوکسانید 58۴ کاسپوفونژین 


ee 


(ED‏ ۶ درمان کاندیدا >< که سه حالت شایع دارد: 

O‏ عفونت‌های کاندیدایی غیر منتشسر مثل تراش, ازوفاژیت و واژینیت: خط 
Jy‏ داروهای آزول‌دار Jt‏ فلوکون ازول است. ولی اگر بیمار dy‏ آزول حساسیت 
داشت باید جایگزینش کنیم: در انواع دهانی» جلدی و واژینال با نیستاتین و در 


اروفاژیت کاندیدایی با کاسپوفونژین با میکافونژین. 


ene موه جاور وی‎ ne ره و‎ ee. ia 


67 خانم ۶۷ ساله‌ای است که به دلیل زخم وسیع پای 
دیابتی و فاشئیت در ICU‏ بستری است. جهت بیمار سوند 
فولی تعبیه شده است و در کشت ادرار lay sal‏ آلبیکانس 


گزارش شده است. بیمار تب‌دار ثیست و pre‏ ادراری 


ندارد. کدامیک از اقدامات زیر را جهت وی انجام [ 2) کشست خسون مثبست کاندیدا یا کاندیدمی: اگر بیمار بدون نوتروپنی و دارای 
همودینامیک پایدار بود فلوکون_ازول می‌دهیم ولی اگر همودینامیک ناپای دار یا 
نوتروپنیک بود باید از داروهای پلی‌ان, اکینوکاندین (کاسپوفونژین) و يا وریکونازول 
استفاده کنیم. اگر ST‏ وربدی هم داشت. کاتترش را عوض می‌کنیم. 


232 2 کشت ادرار tute‏ کنیا در تسار cal Mb‏ شوت چون معمولا ld‏ از کارفنتانبیرد. 


می‌دهید؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۷- قطب کرمان و تهران) 
شروع درمان با امفوتریسین B‏ 
9 شروع درمان با فلوکونازول 


1 شروع کاسپوفانژین 


۹ 


سول (TT‏ است کر Ja jaw‏ ود sion el sige‏ میگيريم وی ار یار ال تا 


oe eve)‏ | یا در شرف یک جراحی ارولوژیک بود درمان را با فلو کونازول شروع می‌کنيم. 


سس 


آسپرژیلوس 
عفونت آسپرژیلوس در چند گروه شایع است: ۱- نوتروپنی» ۲- مصرفکننده‌ی کورتون؛ 
۲- سابقه‌ی بیماری ربوی COPD)‏ و پنومونی) یا شرایطی که با تخریب قسمتی از 
Lay‏ تشکیل حفره همراه است مثل سارکوتیدوز, توبرکلوز و غیره» 7۳ بستری در 
ICU‏ ۵-بیماری کبدی شدید و غیره. تظاهرات آسپرژیلوس طیف مختلفی از جمله 
ریوی» سینوزیت» بیماری گرانولوماتوز مزمن, اندوکاردیت و غیره دارد. در افراد مبتلا 
به تقص ایمنی شدید, درگیری مغفز از همه شایع‌تر است. طراح‌پسندترین تظارهر 


آسپرژیلوس, درگیری ریوی به خصوص آسپرژبلوس ربوی مزمن است. 


نود آسپرژیلوس ریوی مزمن با CPA‏ 


بیمار مستعد مثل مبتلا به نقص ایمنی» بیماری ریوی یا تخریب ریه با علاثمی مثل تب» ۱ 


تعریق» سرفه, خلط و هموپتزی خفیف و کاهش وزن مراجعه می‌کند. مهم‌ترین ویژکی | 


تشخیصی آسپرژیلوس مزمن ربوی در این بیماره وجود ضایعات حفره یا کاوبتاری و یا | 


در نقص ایمنی شدید با آسپرژیلوزیس منتشر 
شانس در 65 کدام ارگان Sol mu‏ 


(یره‌انترنشی آذر ~4y‏ میسان‌دوره‌ی کشسوری) 


a 


مغز 
| 629 پوست | 
۱ 7استخوان 
| 689 کبد 


4 
| 
; 
i 


1 
{ 


| (توپی قارچی در کاویته) است. یکی از تشخیص افتراقیای کاویته‌ی ربوی» سله‎ Legh yea 


۱ 


پس تو این مریض که bk‏ منفی داره دیگه سل رو می‌ذاريم LS‏ و سراغ آسپرژبلوس میریم. | 


پس تشخیص آسپرژیلوس ریوی مزمن این جوریه ٩‏ 


۶ تشسخیص آسپرژیلوس = ۱- 01 اسکن ربه: ضایعات opis‏ یا کاویتاری و يا ۱ 


| شایع‌ترین علت فرم آسپرژیلوس ریوی مزمن و آسپرژیلوما؛ آسپرژیلوس‎ W 


فومیگاتوس (Fumigatus)‏ است. 


| که با علائم سرفه و تنگی‎ (ABPA) واکنش‌های افزايش حساسیتی به آسپرژیلوس‎ GD 


نفس و ائوزینوفیلی بروز می us‏ در نتیجه در این بیماران بررسی میزان SYL)IBE‏ ۱۰۰۰) 


9 تست پریک پوستی مثبت (Skin prick test)‏ به تشخیص کمک می‌کند. 


خصوص وریکون ازول در Ely al‏ مهاجم استفاده می‌کنیسم. 
Wer ae ۳ ۳ ae‏ ور و وی و 
Q‏ اولا که برو سر تست تمرینی, روما له قرنطینه‌ی AS (Uo)‏ پر «رریه! 
a‏ ۲ هو و be‏ و ۲ ۳ L és‏ ۳ 


sia‏ ولی هیچ نمی‌رائستنر از بوسه معال است پشیمان باشیم. 


F fag‏ درمان آسپرژیلوس > برای درمان از داروهای ضد قارج وب 


8 آقایی ۵۰ ساله 4 دنبال تصادف جراحی لبکتومی )42 
راست می‌شود. یک سال بعد از جراحی دچار تب. کاهش 
وزن, درد سینه, کاهش اشتها و سرفه می‌شود که بیش از ۲ 
ماه طول می کشد. اسمیر و کشت خلط از نظر با کتریال و BK‏ 
منفی می‌شود. در CXR‏ و CT‏ اسکن ریه ضایعات کاویته‌ای 


متعدد در محل جراحی ary‏ با دیواره‌ی نامنظم و وجود 


توده‌های توپ مانند در داخل بعضی کاویته‌ها دیده می‌شود. 
برای law‏ برونکوسکپی انجام می‌شود و نمونه برای کشت 
باکتریال و BK‏ منفی می‌شود. کدام تشخیص بیش‌تر مطرح 
است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب آزاد) 

67 سل ریوی 

73 عفونت با نوکاردیا 

7 عفونت با آسپرژیلوس 

7 7 عفونت با پنوموکوک 


آقای ۲۴ ساله مبتلا به AML‏ متعاقب چند دوره 
شیمی‌درمانی با تب و وتروپنی و سرفه مراجعه کرده 
است. در CT Scan‏ قفسه‌ی صدری ندول‌های متعدد در هر 
دو ریه مشاهده می‌شود. در بررسی‌ها تست گالاکتومانان 
سرم مثبت است و در نمونه‌ی خلط بیمار هایفاهای قارچی 
باریک و Septate‏ دیده می‌شود. درمان انتخایی plas‏ 
است؟ (بره‌انترنی دی ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 

77 وریکونازول 

7 فل وکونازول 

7 آمفوتریسین 8 3 

OD‏ پوساکونازول 


تست 
پاسخ [ لف_[ at oe‏ 


| 
| 


۱ 
i 
1 
أ‎ 
| 
۱ 
| 


۱ 


i 
۱ 
۱ 
۱ 
۱ 


سه تک cash‏ طراح‌پسند یعنی آمیب. ژیاردیا و Lilet‏ رو مرور می‌کنيم. 


۳ ( ابر آمب 
() بیمار مرد جوان ۲۰ ساله با درد قسمت پایین ‏ ۲ ۰۰ 


شکم, دل پیچه و اسهال مراجعه نسوده در آزماییش ‏ | عامل آمیبیازه آنتوموبا هیستولیتیکا (کیست و تروفوزوئیتش) و شایع‌ترین راه انتقالش از 
مدفوع تعداد زیسادی گلبسول فرسز و تصداداند کی | مواد غنایی آلوده(اشیز آلوده ay‏ کیستا است: آآودگی با آمیب وا تون Earle:‏ 


؟ فید 08(+۳) گسزارش گردیده است. کدام | 

ی ی تن * | است ولی در سوارد علامت‌دار با تظاهرات زیر همراه است ٩‏ 

ارگانیسم عامل احتمالسی بیماری وی می‌باشد؟ ‏ | 

a شسهریور ۹۷- قطب شیراز)‎ 5 le») 

CED‏ ویبریو کلرا ۳ ۱ هایپوگاستر و تحتانی شکم اسپال خفیف شروع شده و در ادامه با اسهال خونی» 
} 

0 زیاردیا ۱ ۱ 
| 7 ایجاد تروفوزوئیست مهاجم © یا با همان کولیت و اسهال خونی مسخص 

می‌شود و با با تظاهرات خارج روده‌ای مثل آبسه‌ی کبدی. وجود 5 درد 


کا a‏ وزن» 9 درد ol bc a 5 5 foe‏ می‌شود. 


RE‏ جروج وا وس ماد 


کدام روش تشخیصی زیر در تشخیص آبسه‌ی أ 3 W‏ تشسخیص آمپیاز > برای تشخیص آمبیاز روده‌ای از مشاهده‌ی تروفوزوئیت 
آمیسی از آبسه‌ی چرکسی کید کارسرد دارد؟ ۱ با CS‏ آنتاموبا هیستولیتیکا در مدقوع با مخاط کولون استفاده می‌کنيم. با شک 
(پره‌انترنسی میان‌دوره تیسر ۹۷ -میسان‌دوره‌ی کشسوری) 


به درگیری خارج روده‌ای و آبسه‌ی کبدی از تصویربرداری و تست‌های سرولوژیک 


آنتی‌بادی علیه آنتی‌ژن آمیب کمک می‌گيريم. تست سرولوژی به افتراق آبسه‌ی 


8 سونوگرافی AS‏ ۱ ۱ 
MRI #8‏ کبد با کنتراست کبدی میب از هر آبسه‌ی دیگه یا کبد چرب هم کمک می‌کند. 


۹ 
| ممکن است در نمونه‌ی مدفوع» به غیر از کیست. چیزی نبینیم (حتی بدون 


از کارگر آشیزخانه که علامت خاصی ندارد a ee ae rare:‏ )= 
(WBC gRBC | 7 SEND‏ به غیر از کیست و تروفوزوئیت مدفوع آمیبی با این ویژگی‌ها 
Lite set eed asl aut adie‏ همراهی دارد: ۱- اسهال التهابی ( وجود RBC‏ و (WBC‏ تروفوزوئیتی که RBC‏ 


هیستولیتیکا گسزارش می‌شود. کدامیسک از داروهای ‏ | خورده» ۳- نوتروفیل کم ۴- کریستال شارکوت لیدن» ۵- تست مثبت هم. 


جهت صدور کارت بهداشتی آزمایشات لازم بسه 


زیسر بایسد تجویسز شسود؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۹۶- 3 8۶ درمان آمبیاز مه برای درمان آمبیاز دو دسته دارو داریم: ۱- داروهای 
هشت قطب مشترک) ۱ 
| اینترالومینال برای ریشه کنی کیست مثل یدوکینولون ۲۰ روزه Ly‏ پارمومایسین ۱۰ 


پارمومایسین- تینیدازول 


0 مترونیدازول | روزه/ ۲- مترونیدازول ۵ تا ۱۰ روزه یا تبنی دازول سه روزه برای کولیت روده‌ای و 
9 یدو کینول + مترونیدازول عوارض eA‏ ووده‌ای. یس با آمیب اشطوری برش ورد می کی ٩‏ 
ae‏ | 0 حامل بدون علامت و فقط دفع کیست >< فقط داروهای اینترالومینال 
ee‏ 
(Tr ۲ ۲ ۲ | un)‏ یدوکینول ۲۰ روزه یا پارمومایسین ۱۰ روزه که البته برای ریشه‌کنی, اینترالومینال 


۵۰4۹4۰ 4 4 4۰4۰ 4۹4 ۰4ب۰ب۰ب۰ب۰بپبپبپبپبپبپب سس عفوبن 


¢ 0 کولیت حاد رود‌ای (پیمار علامت‌دارا و یا آیسه‌ی کبدی PO‏ "هک | در آزمایش مدفوع جوان کوهوردی که از ۲ روز 


اینترلومیتال + مترونیدازول ۵ تا ۱۰ روزه یا تینیدازول ۳ روزه (تینیدازول = سه یا (Three‏ | قبل دچار اسهال خونی شده است. در آنالیز مدفوع 

Tr‏ | وی تروفوزوئیت حاوی سلول‌های قرمز RBC‏ دیده شده 
۲ است. کدام pss‏ درمانی برای وی مناسب‌تر است؟ 

عفونت با ژیاردیا هم معمولا بدون علامت pic Excl‏ ژیاردیوز عبارت J‏ است ۱ ys ۳ ۳ wally)‏ 

ز: اسهال, شواهد سوءجذب (مثل اسهال چرب و استئاتورهم؛ تهوع و استفراغ؛ درد | DD‏ داکسی‌سیکیلین ۲۰۰ میلی‌گرم تک دوز 

(EE)‏ مترونیدازول + سیپروفلو کساسین 

7 مترونیدازول + یدوکینول 

OUD‏ تینیدازول + دا کسی‌سیکیلین 
شدیدتر و مزمن است که به درمان هم پاسخ ضعیفی می‌دهد. سس 


شکمی» نفخ و آروغ زدن. برخلاف عفونت آمیسی در ژباردیوز تب و وجود خون | 
3 


در مدفوع ناشایم است. علاثشم ژباردیوز در بیمار مبتلا به هییو گاما گلوبولینمی؛ 


۶ تشسخیص زیاردیوز ‏ دیدن کیست (چهار هسته‌ای) یا تروفوزوئیت (دو هسته‌ای 


با چهار فلازل) در مدفوع و مخاط روده, تسخیص Lab}‏ رو تأیید می‌کند. 


et es 


eo <> 2‏ : ری نم ۰ ۱ 
V ee‏ درسان ژیاردیسوز © در ژیاردیا از مترون دازول بسا تیثب ال ۲۰9 | آایی ۱٩‏ سال با سابتهی CMD‏ به علت درد شکم 
A co * ۵‏ 2 4 ) 5 


پارمومایسین استفاده می‌کنیم. داروی انتخابی طی بارداری پارمومایسین است. در | استتاتوره و نفخ شکم مورد بررسی قرار گرفته است. با 
موارد ژیاردی وز مقاوم به چند دوره درمان؛ مترونیدازول با دوز ۷۵۰ میلی‌گرم رو توجه به ریت تروفوزوئیت زیاد در مدفوع چندین نوبت 
۳ تحت درمان قرار گرفته است. غم درمان مناسب 

به صورت سه نوبت روزانه برای ۱ روز تجوبر می‌کنیم. و ار 
علائم بالینی و هم نمونه‌ی مدفوعی از نظر ژیاردیا همچنان 
لشمانبا 


مثبت است. توصیه‌ی درمانی جهت وی کدام گزینه است؟ 
(پره‌انترنی اسفند ۹۷- قطب زنجان) 


احشایی توسط گونه‌های لشسمانیا دونووانی و لشمانیا اینفانتوم وین ره ریاس ۲و 


aie‏ من 9 ۰ oar oan‏ 9 7 تینیدازول mg‏ ۵۰۰ هر ۱۲ ساعت dy‏ مدت ۱۰ روز 
بروز ناگهانی تب و سرماخوردگی؛ اسپلنومگالی به دنباللش هپاتوتکلی sto ] ee‏ 

0 مترونیدازول mg‏ ۷۵۰ هر A‏ ساعت به مدت ۲۱ روز 
کاهش 9 ail‏ و عفونت‌های ثانویه مشحص می‌شود. بهترین oly‏ تشسخیص | #0 ایورمکتین ۷۵۲۰۰/ هر ۱۲ ساعت dy‏ مدت ۴ روز 


تیصو 


لشسمانیوز احشایی» مشاهدهی آماستیگوت در اسمیر بافت است که حساسیت مت ی 
اسمیر بافت طحال بالای ۹۵ است. لشمانیوز پوستی توسط گونه‌های شمان 
تروپیکاء ال. ماژور و ال. اتیوپیکا ایجاد می‌شود. 
Q‏ تست تمرینی yl‏ نره. 
Sea sayy? -‏ نمی‌توانستم میان غریبه‌ها زنرگ یکنم. آرع ST‏ وطن نداشته باشر 
pee‏ است. 


fe os “‏ و ۰ ۰ و 4 و 
rgd —‏ کلمه‌ی وطن یك روز از Ow‏ می‌رود. مرر ۴ aH‏ ما لاه می‌گنث رکه 


es “ ae ۳ 9 ۰ yi /‏ 
فورمان را توی مرزها مب سکرریم و سر AB‏ فط روی نقشه همریلر را می‌لشتی۴ و 
ce‏ . ” ۰ 
می لوینر؛ این‌ها Care‏ اهمق‌هایی بورنرا 
Lait‏ آفر oly;‏ 


#تماریو 7 س یوسا 


(ED‏ توسکوپلاسمو گوندی یک انگل داخل سلولی اجباری است که از طریق 
افتالموسکوپی پلاک‌های سفید با لبه‌های مشخص و لکه‌های سیاه شوت ere Re Cae ie emery‏ نوم زب سره نیسای مق اسف وق 
در شبکیه مشهود است و تشخیص کوریورتینیت مطرح می‌شود. | یر 

مار تسا ر Slat‏ نیارد در ی بارداری به مدت یک ماه دچار | ۴* تابلسوی بالینسی توکسوپلاس‌موز ۶ لنفادنوپاتنی گردنی شایع‌ترین عللامت 
تب وتورم sli goad‏ گردن شده که بدون درمنبهبود ile‏ | توکسوپلاسموز حاد است که معمولاً با سردرد» بی‌حالی» خستگی و تب همراه 
| است. محتملترین عامل بیماری کدام است؟ (پره‌انترنی شهریور 
۴- قطب تهران و پره‌انترنی دی ۹۷- میان‌دوره‌ی کشوری) 
ED‏ توکسوپلاسما گوندی 
سیتومگالو ویروس 
7 ابشتاین بار ویروس 


واریسلا زوستر ویروس 


است. عوارض دیگر توکسوپلاس موز عبارت است از چشمی, مغزی و غیره که 
(به صورت عارضه‌ی جنینی یا اکتسابی) با تاری دید فتوفوبی و درد چشم به 


پلاک‌های سفید رنگ با حدود مشسخص و نقاط سیاه رنگ دی ده می‌شود. 
VW‏ تظاهرات آزمایشگاهی توکسوپلاسموز ۳"سرولوژی توسکوپلاسموز دو جزء 180و 


oj) IgM‏ مثبت شدن 180 به تنهایی نشانه‌ی عفونت قبلی و ایمنی در برابر بیماری است 


(D‏ خانم جوانی جهت مشاوره‌ی قبل از بارداری به شما مراجعه 
کرده است. ۲ ماه پیش در ور کاپ تشخیصی برای بزرگی غدد 
لنفاوی ناحیه‌ی گردتی برای وی تشخیص لنفادئیت توکوپلاسما 
مطرح شده است. در آزمایش‌های همراه خود که مربوط به ob‏ | ولی مثبت شدن LIGM‏ هر دو با هم نشانه‌ی عفونت حاد توکسوپلاسما است. 
2eorictetraeumtonctt |‏ | دا شین 
شده است. چه توصیه‌ای به وی می‌کنید؟ (پره‌انترنی خرداد TAA‏ ۹ 
میان‌دوره‌ی کشوری) 
شروع درمان با پریمتامین و سولفادیازین 
ED‏ تکرار UL pw‏ تست سرولوژی تا منفی شدن ۱80 ضد 
۱ توکسوپلاسما 
ld |‏ بدون نیازبه درمان +به تأخیر انداختن بارداری تا ۴ ماه دیگر 
(ED ۱‏ شروع درمان با اسپیرامایسین و تکرار IBM‏ ضد توکسوپلاسما 


سس سس و وی موسر زرط 


برخورد با توکسوپلاسموز بر حسب شرایط متفاوت است ٩‏ 

۶ عفونت توکسوپلاسموز حاد بدون علامت Ly‏ با لنفادنوپانتی گردنی در فرد با 
ایمنی کامل gle Oo‏ لازم نیست. فقط اگر بیمار خانم قصد بارداری Cd)‏ 
توصیه ay‏ تاش ۴ ۱7 ۶ماههی بارداری می‌کنیم. ممکن است IBM‏ مثبست 
(حاد) و Ly‏ فقط IGG‏ مثبت باشد. 


(7) خانمی با حاملگی ۱۴ atin‏ با آزمایش cute‏ ۱8 و IBG‏ 7 عفونت توسکوپلاسمای در قرد یا ایم: کات تشه کی dialer Bey‏ 
توکسوپلاسموز از آزمایشگاه رفرانس ارجاع شده است. در 


سونوگرافی شواهدی از درگیری gute‏ وجود ay aslo‏ نظر شما ‏ اپریمتامیسن + کلیندامایسین bey‏ مسولفادیازین» با یا بدون پردنیزون رو شروع کن. 


تا ———— 


قطب تبریز) 

تا هفته‌ی ۱۸ بارداری we‏ می‌کنیم و بعد از انجام 
آمینوسنتز براساس ننایج PCR‏ درمان شروع می کنیم. 

ED‏ درمان با پریمتامین و سولفادیازین به ol pot‏ فولینیک اسید 


+ فولینیک اسید» رو شروع کن. توکسوپلاسمای نوزادی با IEG‏ مثبت مداوم Ly‏ 
۸ مثبت یک هفته بعد از تولد مشسخص می‌شود. 

reid مادر باردار را درمان‎ ob عفونت 5 پلاسما در بارداری >= فقط در 99 حالت‎ 5۶2 GB 
و۳08 3 عفونت توکسوی ربارداری ردو حالت باید مادر باردار را درمان کنیم‎ Saya a با امس‎ es MD 


هفته‌ی ۱۸ بارداری و ادامه‌ی درمان براساس نتایج ® عفونت حاد تو کسوپلاسما IgM)‏ مثبت) در سه ماهوی اول بارداری oO‏ اسپیرامایسین رو 


(Dor pr >. ۳ on)‏ جنین و تعیین ادامه‌ی درمان of Ke‏ بیش‌ترین ریسک انتقال توسکوپلاسم از مادر به 


باسخ الف z‏ ج 


| ( درمان با اسییرامایسین تا آخر حاملگی 


کدامیک از اقدامات زیر صحیح است؟ (یره‌انترنی اسفند ۹۷- Vv‏ عفونت توسکوپلاسمای مادرزادی نوزادی Oo‏ رژیم (یریمتامین + سولفادیازین 
۱ 
أ۱ 
\ 


چنینی در سه ماهه‌ی سوم و و شدیدترین عوارض در سه ماههی اول است. 


ا ا ی [ne nara agama aon seo‏ عون 


9 مادر با عفونت کشنده‌ی توکسوپلاسما و یا مادری که بعد از هفته‌ی VA‏ 
بارداری از نظر سرولوژی تغییر کند (مثللا از سرولوژی منفی به منبت) ~O‏ رژیم 
«پریمتامیسن + سولفادیازین + فولینیک اسید) رو شروع iS‏ 

DD‏ پس مادری که MWS‏ 16 مثبت gat th‏ حالا هم مثبته رو لازم نیست 
gle)‏ کنیم. 

GBD‏ 9 عفونت توکسوپلاسما در Low‏ مبتلا به نقص ایمنی ویا ۷1۷ TO‏ 0 8 یار HV‏ مثبت. با تشغیص توکسوپلاسوز 
رژیم «پریمتامیین + سولفادیازین + فولینیک اسید» رو شروع کن. در بیمار Wire‏ | تحت درمان قرار گرفته است. پس از تکمیل درمان 
a,‏ 17۳۷ با ۳ زیر ۱۰۰ Sol‏ پروفیلاکسی توکسو شروع کنیم» که اگر به رون | جهت جلوگیری از عود. همراه درمان آنتی‌تروویراله 


لفادیازین + بیریمتامین تجویز می‌گردد. مناسب‌ترین 
Ay ieee‏ 5 4 ۲ سولفادپارین + REY Yeo pa‏ می RPS‏ 
سه ماه L‏ بش‌تر CD‏ بالای Yoo‏ بود می‌توبیسم پروفیلاکسی رو قطح کنیم. 


(پره‌انترنی شهریور ۹۵- قطب تبریز) 
GD‏ > ۲ ماه بعد از ۲۰۰>0۴ 


Mas - a ۶‏ ‌ِ 
(2) سوالاشر تو اپلیلیش طبیبانه Oh‏ 


\++<CDF ماه بعد از‎ ۲ > (D 


7 ۱۲ ماه بعد از ۲۰۰۵۴ 


eS SP 


8 برای تمام عمر بدون در نظر گرفتن CDF‏ کانت 


\ 


SE RE a 


oh 1‏ ی ba v‏ 
ما به ثررت برای لسانی له از ما بهترنر oy A‏ می لوییم. هتی از Olid pda‏ 
SI aa on Te ae ۱ 3) ws ۰ ۳ cd‏ مت 
می‌گريزيم. در مقابل, بیشتر اوقات اسرار غور را نژر لسانی اعتراف می‌لنیع له به ما 
Bi 4 ‘ ۳‏ ری ۰ ۰ ۰ ۳ 
شباهت رارثر و در ضعف‌ها و فقارت‌هایمان شریلنر. بتابراین ما ثمی‌خواهیع فورمان 
a ۰ Ae ~ ۰ ۳ ۳۹ ov.‏ 
را اصلاح لنیع, یا بهتر iow‏ زیرا در این صورت ابترا بایر به علم عجز و صور 
ار ۲ ~ ۱ 4 a ee‏ 4 
فویش گررن نهیم. ما فقط می‌فواهیع له برعالمان رقت آورثر و در راهی له می‌رویع 
ی دز ره ۲ ne‏ #4 
تشویقما نکنتر. ao‏ می‌فواهیم Ly‏ مقصر نباشیع و در عین عال برای WH‏ 
(loses‏ ف قرمی بر نراریع. a‏ از Cy‏ نصیب لافی برره‌ایع و ه از فشیلت. U‏ 


; by F 
تیروی ارگلا بگناه راریع و نه قررت اجرای ثواب..!‎ 


#سقوط | #آلب رکامو 


الف 


PT 


eae tear et EE 


& آقای ۰ سال‌های راننده‌ی 3 یک هفته uy‏ 


از بازگشت از زاهدان دچار تب و لرز: سردرد. تهوع و 

استفراغ شده است. در معاینه 1-40 و ۳8-120 و 

طحال قابل لمس است. در آزمایش خونی لکوپنی و 

ترومبوسیتوینی دارد. مناسبترین اقدام تشخیصی کدام 

است؟ (یره‌انترنی اسفند ۹۶- قطب زنجان) 

CED‏ کشت خون و تست رایت 

7 لام خونی محیطی و تست ویدال 

0 لام خونی محیطی و کشت خون 
| 3 کشت خون و تست ویدال 


68 آقای ۳۰ ساله‌ی افغانی با تب و لرز مراجعه کرده 


است. در آزمایش‌های به عمل آمده آنمی و ترومبوسیتوپنی 
دارد. در لام خون محیطی گامتوسیت موزی شکل درون 
گلبول قرمز دیده شده است. کدامیک از انواع مالاریا برای 


وی مطرح است؟ (یره‌انترنی اسفند ۷- قطب شیراز) 


سر سس سس aes‏ وم 


Jt ee ae 


Ll‏ علت شایع تب در مناطق گرمسیر (در جنوب کشور چابهار و بندرعباس و غیره) 
aaa‏ که از کی ال رصان ما مشود lilo‏ مارم رتیوت ار sf‏ 
شایع‌ترین گونه‌های آن عبارتند از: فالسبپاروم» ویواکس» اواله (Ovale)‏ و مالاربه. 

gg ht VY‏ بالینی مالاریا > پیماری با سفر اخیر به مناطق گرمسیر مثل شهرهای 
] جنوب (چابهار ایران شسهر بندرعباس و غیره) که ابتدا با علائم غیر اختصاصی مثل 
بی‌حالی» سردرد. خستگی, درد شکمی و عضلانی و تب به مراجعه می‌کند. تب بیمار 
معمولاًتامتظم و خوره‌ای ست, بیمار فر معایقه ممکن اس طحال بزرگ و زردی و در 

ی call‏ فرهو گرم دروب ارگ و Seabee aU CRP (BSR‏ 


دی 


pee‏ با) و نازک (برای تعیین گونه و درصد پارازیتمی) ایا اگر 
| شک ریش ود Vs els‏ تودوتایس هیر خیم محیطی Mic idl chitin‏ سر gb‏ 
۳ محیطی را هر ۱۲ تا ۲۴ ساعت به مدت دو روز تکرار کنیم. 


% اسمیرشناسی مالاریا ٩‏ 
“is‏ ی ۳ 7 و x 2 Pee‏ تن 
way‏ 3 ۴ 8 لامتوسیت موزی, تروفوزیت‌های متعرر در ید للبول 
aaa‏ > ۳ 


» 
“| 

| 
jos‏ >< پلاسموریو فالسییارو] 

۱ نقاط (Schuffner dots) pila‏ >< پلاسموریو ویوالس و اواله رر 
| نوع اواله اریتروسیت بزرگ وبیشی هم می‌بینيم. 


Big th e ۳‏ 
اشلال‌نواری,یامستطیلی ثروفوژوثیت >< پلاسموری و ۴مالاریه 


CD‏ مالاربه 2 وبراکس 
0 فالسیپاروم 777 اوال 


7 یک جوان ۲۵ ساله جهانگرد دو هفته بعد از بر گشت 
از مسافرت آفریقا دچار مالاریای فالسیپاروم شدید شده 
است. کدامیک از موارد ذیل نشانگر پروگنوز بد در اين 
ply‏ نمی‌باشد؟ (پره‌انترنی اسفند ۹۵- قطب تبریز و 
شهریور ۹۶-مشترک کشوری) 

ED‏ تشنج مکرر 

8 آنمی شدید (هماتو کریت زیر (VO‏ 

70 اسیدوز متابولیک شدید (V,\2PH)‏ 

۳۵۰۰ لکوبنی‎ OD 


-- مت 
سوال أ1 ۱ ۲ ۳ 
qf wk J‏ 3 


7 مالاریای فالسیباروم شدید 

مالاریای فالسیپاروم شدید تظاهرات ماژوری دارد مثل: کوماء اسیدوز PH)‏ کم‌تر از ۷,۲۵ L‏ 
بی‌کربنات کم‌تر از 10( آنمی (هموگلوبینمی زیر ۵ يا هماتوکریت کم‌تر از /۱۵ با پارازیتمی 
بالای ۱۰ هزار نارسایی کلیوی (برون ده ادراری کم‌تر از ۴۰۰ سی‌سی در شبانه‌روز و کراتینین 
| کم‌تر از pale (V‏ ریوی غیر قلبی» هیپوگلیسمی (کم‌تر از ۳۰ 
| و انعقاد داخل عروقی منتشر (DIC)‏ تشنج. از سایر نشانه‌های مالاریا فالسیپاروم می‌توان به 


هموگلوبینوری hol)‏ تیره پا قرمز4 ضعف شدید. هایپرپارازیتمی و زردی (بیلی‌روبین توتال 


» هیپوتنشن یا شوک» خون‌ریزی 


بیش‌تر این تظاهرات فالسیپاروم شدید. پروگنوز بیمار را بد می‌کنند. مل: آشفتگی, 


دیسترس تنقسی» هیپوترمی, خون‌ریزی» تشنج ey So‏ آنمی شدید شوک هییوگلیسمی. 
هیپرلاکتاتمی» اسپدوز » افزایش Cr‏ افزایش بیلی‌روبین یا آنزیم‌های CAS‏ آنزیم‌های ۱ 


عضللانی» لکوسیتوز, کواگولوپاتی و هیپریارازیتمی. 


535 درمان مالاربا | 


با توجه به گونه‌ی Ly Ve‏ درمان مناسب را انتخاب می‌کنیم ٩‏ 

7 مالاربای غیر فالسیپاروم > داروی انتخابی کلروکین است. در این گروه به خصوص 
انواع وبواکس و allel‏ به ede‏ فاز کبدی طولانی, باید laid‏ جهت ریشه کنی هبپوزوئیت‌ها و 
جلوگیری از عود. پریماکین هم بعد از درمان تجویز کنیم. فقط یک استثناء دارد: 

9 مصرف Slory‏ در بارداری و میتلایان dy‏ فاویسم یا کمبود GOPD‏ ممنوع 
است. پس در خانم باردار بعد از درمان با کلروکین, دارو را تا انتهای بارداری | 


به صورت هفتگی ادامه داده و بعد از فارغ شدن, پریماکین را تجوبز می‌کنیم. 


fea‏ ۶ مالاریای فالسیپاروم =O‏ فالسبپاروم به کلروکین مقاوم است. پس 
آرتیسونیت (Artesunate)‏ تزریقی وریدی Ly‏ عضلانی است که البته بیش‌تر 
مواقع در موارد بدون عارضه از رژیسم دو دارویی استفاده می‌کنیم: ۱ 
8 بسرای فالسیپاروم حساس <ه ترکیب آرتیسونیت به همراه فانسیدار | 
۲ ۱ 
(Fansidar)‏ | آمودیاکین (Amodiaquine)‏ ۱ 
# برای درمان فالسیپاروم مقاوم به دارو (MDR)‏ >< ترکیب آرتیسونیت و مفلوکین. 
GD‏ داروی پریمامین روی گامتوسیت‌های مالاریا فالسبپاروم موثر است. ۱ 
@ اگر بیمار با مالاربای شدید و افت سطح هوشیاری مراجعه کرد باید اول 
قند خون را چک کنیم تااگر علت هیپوگلیسمی بود قند بهش PIN‏ 
(MD‏ پیشگیری مالاریا ۱ 
قبل از سفر به مناطق اندمیک برای پیشگیری مالارباء باید یا داروهای خوراکی | 
کلروکین, مفلوکین» پریما کین, داکسی‌سایکلین, پروگوانیل و مالارون و يا پماد | 
ضد حشره استفاده کنیم. قبل از سفر به مناطق انمیک از نظر فالسیپاروم | 
می‌کنیم ولی اگر ف رد خانم باردار O94‏ مفلوکین را انتخاب می‌کنیم. 


2 برو برو سر وقت تمرینی. 


یکی از پرسنل آزمایشگاه در هنگام گرفتن خون 
از بیمار مبتلا به مالاریای ویواکس دچار اکلا (جراحت 
سرسوزن) می‌شود و پس از ۲ روز علائم بالینی و 
آزمایشگاهی وی از نظر ابتلا به مالاریا مثبت می‌شود. 
درمان استاندارد با کلروکین شروع می‌شود, در صورت 
حامله بودن پرسنل فوق و فعالیت آنزيم 6۶۳۵ نرمال, 
نحوه‌ی صحیح استفاده از پریمااکین برای وی کدام است؟ 


(پره‌انترنی اسفند ۹۶-مشترک کشوری) 


@D‏ شروعپریم کین پس از وضع حمل 
8 درمان کلروکین به تنهایی کافی است 


eo Re) 


77 سه قرص در هفته به مدت A‏ هفته 


یک قرص روزانه به مدت دو هفته 


GD‏ مرد جوان افغانی متعاقب مهاجرت به ایسران 
از مسرز پاکستان دچار تسب و لرز شدید و PAS‏ 
سطح هوشیاری شده است. در PASC, PRT Arles‏ 
۰ ۶۰/۸ 88: ۳۵دارد. در لام خسون محیطی 
مالاریای فالسیپاروم گسزارش شده اسست. اولیسن 
اقدام درمانی کدام است؟ (پرهانترنسی اسفند ۹۷- 
قطب اصفهان, ole‏ و کرمان) 


ons 639‏ آرنسونات 


| مفلوکین 7 کلروکین 


ED‏ خانواده‌ای Cage‏ سفر بنه جنوب کشور و چابهار 
بسرای پیشگیری از Ly Ly Whe‏ شما مشورت می‌کنسد. 
بسرای خانسم حاملسه عضو ایسن خانسواده کدامیسک از 
داروهای زیر را توصیسه می‌نماییسد؟ (پره‌انترنسی 


MT 


نماتودهای روده‌ای جزء کرم‌های گرد هستند که مهم‌ترینشان عبارت است از: کرم‌های قلاب‌دار (نکاتور آمریکانوس» آنکیلوستوما دئودناله» آسکاریس» 


کرمک (انتروبیوس ورمیکولاریس)» استرونژیلوئیدس» کرم شلاقی یا تریکوریازیس, توکسوکارا. طراح‌پسندتریناش رو باهم می‌خونیم. 

آسکاریس 

آسکاریس کرمی به طول ۱۵ تا ۴۰ سانتی‌متر است. که تخمش در مدفوع دفع می‌شود. راه ورود آن به بدن گوارشی و خوراکی است. 
تخم‌های این کرم از طربق مدفوع دفع می‌شوند و از aly‏ خوراکی وارد بدن انسان می‌شود. پس یکی از راه‌های تسخیص آسکاربس دیدن 


تخم کرم در نمونه‌ی مدفوع بیمار در سه نوبت | ست. 


| 


) (6 کدامیک از موارد زیر از عوارض عنونت با عرم ] 69 آسکاریس معصولاً بی‌علامت است ولی در صورت be ee‏ شسدن» 
| آسکاریس است؟ (پراترنی شهریور ۹۸- قطب آزاد) می‌توانسد pte‏ گوارشی و ریوی ایجاد کند. 
سین ِ 7 عوارض گوارشی آسکاریس O‏ پرفوراسیون روده ولوولوس, انتوساسپشن؛ 
io ea‏ آپاندیسیت» عوارض صفراوی (کولیک صفراوی, کلهسیستیت کلانژیت) و پانکراتیت. 
7 همه‌ی موارد V‏ عوارض ریسوی آسکاریس > به علت مهاجرت ریوی آسکاریس می‌تواند 


سس و در موارد شدید سندرم لوفلر (تب» سرفه و تنگی نفس + ائوزینوفیلی + پنومونیت 


0 در یش مدع انب در ات ینوی با ناسیون کرد در گاشی ری 
که با ضایعات کهیری و سرفه و درد شکم مراجعه نموده. 


۱ ۶ ۶۸ درمان آاسکاریس با توجه به اين عوارض شدید. آسکاریس حتما Bob‏ 
} آسکاریس گزارش شده است. کدام اقدام با توجه به شرایط = 
ی tei at Ay i hla‏ فرسان شسود درسان pale‏ اسکایس Asa ۳۰+ ys So Jalal‏ گرم اسقه A)‏ 
CD‏ تجویز مبندازول از مبندازول و آیورمکتین هم می‌توان استفاده کرد. دو استبناء داریم ٩‏ 
29 نجویز ایورمکتین ald gd‏ بانط au Gaal‏ اه رکف اسآ شاه مگیم 
a, 0‏ تأخیر انداختن درمان تا پایان بارداری 
7 تجویز پیرانتل پاموات | 


سس NG tube‏ پیپرازین استات تجویز می‌کنيم. در انسداد کامل جراحی رو در نظر بگیر. 
| 6 جهت کودکی که شب‌ها دچار خارش مقعد می‌شود. 


5 کرمک با ان ۷ 
۱ نایک از iLL‏ زر EE es‏ که اسکلا Gag‏ کرمک یا انتروبیوس ورمیکو لاریس 


colo)‏ شهریور ۹۵- قطب تهران) کرم ah‏ در سکوم زندگی می‌کند. کرم ماده شب‌ها به ناحیه‌ی پری‌آنال مهاجرت کرده, 
plo yoy)‏ اعضای خانواده بدون علامت تخم‌گذاری می‌کند و موجب خارش شیانه اطراف مقعد می‌شود. تخم‌ها از Geb‏ دست‌ها 
| 658 درمان بیمار با میندازول | متتقل و در تتیجه باعث ابتلای سایر اعضای خانواده می‌شود. 
| 28 تکرار درمان قبلی ۲ هفته بعد | a‏ > ۱ ۳ 
eat 4 <> * sv | ۲ ۱ ۱‏ وا مدة و * 25 
ED |‏ آزمایش مستقیم مدفوع USI ye‏ | تسخیص کرمک <- چون تخم کرم به داخل مدفوع ازلد نمی‌شو 
۳۹ کنات 1 


To‏ سم بررسی مدفوع جهت تشخیص کمک ‌کننده نیست. برای تشسخیص بیماری از 
Ul oem‏ 0 ۶ 


پاسخ 1 7 5 ۳ ۱ ۱ ۱ نوارچسب Jol‏ استات اسفاده pS pas‏ 


0 


4 4 ۰4 ب۰ب۰بپبپ-پ-پ--پپپپتتتی 


عفونی 


+ یک دوز مبن‌دازول» آلبندازول یا پیراتتل پاموآت تجویز و همین درمان رو مجددا 99 هفته بعد تکرار کن‎ so درمان کرمک‎ VW 


تمام اعضای خان واده رو هم با همین رژیم برای پیشگیری از عود درمان کن. 
(BP‏ کرم قلاب‌دار 

کرم‌های قلاب‌دار J te‏ نکاتور آمریکان وس و آنکیلوستوما دئودناله هم Se‏ 
آسکاریس مهاجرت ریوی دارند. مشاهده‌ی تخم بیضی این کرم‌ها در مدفوع 
تازه تشسخیص را قطعی می‌کند. مهم‌ترین عارضه‌ی کرم قلاب‌دا, آتمی است 
که در واقع آنمی هیپوکروم میکروسیتیک به همراه ائوزینوفیلی Ly‏ هایپوآلبومینمی 


ویزگی تشخیصی کرم قلاب‌دار است. 


SSG استرونژیلوئیدس استرکورالیس‎ BP 
در افراد با سیستم ایمنی ضعی ف» تعداد زیادی از لاروهای این کرم وارد‎ 
خون بیمار شده و باعث عفونت‌های منتشر و کشنده می‌شود. کیس تبپیک‎ 
استرونژیلوئیدس یک بیمار گیلانی با خارش با کهیر پوستی (به خصوص روک‎ 
باسن و مچ دست) است که از علاشم گوارزشی مثل تهوع. استفراغ درد شسکم.‎ 
سوء جذب و گاهاً حتی خونریزی گوارشی شکایت دارد. درد شکم استرونژیلوئیدس‎ 

در ناحیهی اپیگاستر است که با خوردن LE‏ تشدید می‌شود. 

WV‏ تشسخیص استرونژیلوئیدس ح- مشاهده‌ی لارو رابدیتیفرم در نمونه‌ی مدفوع 
تن فیصن را dal‏ می کشله 

۶ درمان استرونژیلوئیدس > آیورمکتین با آلبندازول تجویز OF‏ 


BD‏ کرم شلاقی با تریکوریس 


درگیری تریکوریس اغلب بدون علامت است. در عفونت شدید با درد شکمی» 
بی‌اشتهایی و اسهال خونی و در کودکان با سوءتغذیه و پرولاپس رکتوم همراهی 
دارد. تخم اتریکوریس شبیه لیمو است. برای درمان عفونت از میندازول تک دوز 
با آلبندازول برای سه روز استفاده می‌کنیم. اگه این دفمه کسی ازت پرسید 


لیموشو بدم هلوشو بدم شما در Le‏ بگو تریکوریس نده gle‏ عمهت! 


Q‏ انق گرم نریز tty‏ بشین سر ورست برو سر تست تمرینی "لا 


8 آنمسی میکروسیتیک هیپوکرومیک Ay‏ همسراه 
هیپوآلبومینی و ائوزینوفیلی در آلودگی با plas‏ کرم 
روده‌ای دیسده می‌شسود؟ (پره‌انترنسی شسهریور ۹۸- 
قطب شیراز) 

GD‏ آسکاریس 

ED‏ کرم قلاب‌دار 
0 استرانژیلونید 


8 بیمار پس از دریافت دوز GIL,‏ پردنیزولون برای 
درمان پمفیگوس دچار سپسیس شده است که در 
جواب کشت خون باسیل گرم منفی رشد کرده 
است. Ly‏ توجه dy‏ سسابقه‌ی ائوزینوفیلسی متنساوب, 
کهیر در ناحیسه‌ی باسسن و درد ناحیسهی اپیگاستر, 
علیرغم منفی بودن آزماییش مدفوع از نظر تخم لارو 
انگل, محتملترین عامل ایجاد بیساری کدام است؟ 
(پره‌انترنسی اسفند -٩۴‏ قطب زنجان) 

GD‏ آسکاریس لومبریکوئیدس 

انتروبیوس ورمیکولاریس 

0 تریکوریس تریکوریا 


HED‏ استرونژیلوئیدیس استر کولاریس 


کودک ۴ ساله‌ای که از سوء‌تغذیه‌ی پروتئین- SIS‏ 
مزمن رنج می‌برد با اسهال خونی شدید و دل درد و رکتال 
پرولایس بستری شده است. در آزمایش مدفوع تخم انگل 
شبیه لیمو گزارش می‌شود. کدامیک از درمان‌های زیر را 
توصیه می‌کنید؟ (یره‌انترنی شهریور ۹۵- قطب شیراز) 
CD‏ مبندازول ۵۰۰ میلی گرم تک روز 

0 آلبندازول ۴۰۰ میلی گرم تک دوز 

0 ایورمکنین ۲۰۰ میلی گرم تک دوز 

EP‏ نیتازو کسانید ۵۰۰ میلی گرم تک دوز 


[1۳۹ SY 
۱ F ۵ ۴ سوال‎ 
الف‎ 3 Y | پاسخ‎ 


j 


OO 


8 بیماری با شکایت درد مزمن شکمی همراه با ستودها 
فص و بای رایس نرق ee a Tek a ee Te‏ عیار تن #یا سا مین Be lk‏ 


لاتوم, همینولپسیس LE‏ و اکینوکوکوس گرانولوسوس (کیست هیداتید در انسان). 
Be‏ 

bs‏ ساژیناتا باعث درد یا ناراحتی شکمی, کاهش وزن» ضعف و بی‌حالی می‌شود. تشخیص 
عفونت با یافتن تخم کرم (proglottid)‏ در مدفوع تأیید می‌شود. گاهاًاوزینوفیلی هم 
می‌بينيم. برای درمان از تک‌دوز پرازی کوانتل استفاده می‌کنیم. 


شده به صورت زیر است: 

WBC=7500 (PMN=65%,L=25%,Eo=10%) , S/E:W- 
8020, teania saginata eggst+ 

«ly‏ بیمار کدام دارو را توصیه می‌نمایید؟ 


ley)‏ شسهریور ۹۵- قطسب زنجان) 


۱ _ پرازیکوانتل‎ ED 
آست‎ Sina مرگوژهای‎ Pin ولی‎ cine ی سولیوج معکن استآلودگی رود بی علامت‎ ia 
عضلات و چشم شایع‌تر است. پس اینطور که‎ CSF تریکلابندازول در هر بافتی ایجاد شود که البته در مغزه‎ 78 


معلومه تظاهرات عصبی شایع است و حتی ممکن است باعث تشنج و يا ایجاد انسداد در جریان 
CSF‏ و هیدروسفالی شود. برای درمان این عفونت هم از پراز ی کوانتل تکدوز استفاده می‌کنيم. 
کیست هیداتید 

tans‏ هیدائید در i)‏ خوردن لارو اکیتوکوکوس گرانواوسوس و Hooda‏ آلوده اد 
می‌شود. AS‏ و Ay‏ به ترتیب شایع‌ترین ارگان‌های درگیر است. علائم بیماری با درد شکمی 


شروع می‌شود و گاها به علت فشار روی مجرای صفراوی علائمی شبیه سنگ صفراوی را 


ایورمکتین 


7 از بیمار روستایی که کاندید عمل جراحی کیسه صفرا 
است. رادیوگرافی ayy‏ انجام شده و در ریه‌ی چپ ضایعه 
کیستیک بزرگ با سطح مایع- هوا و با علامت نیلوفر آبی 
گزارش شده است. به نظر شما این بیمار از چه راهی مبتلا 


t 
j 
| 
' 
| 


شده است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۴- قطب زنجان) 
خوردن گوشت آلوده 

استنشاق گرد و غبار آلوده 

ol 0‏ رفتن با پای برهنه روی خاک آلوده 


خوردن سبزیجات آلوده 


می‌دهد. تشخیص بیماری با مشاهده‌ی کیست‌ها در *261) با نمای نیلوفر آبی Awl‏ می‌شود. 
آمروزه برای درمان کیست‌های دارای دیواره و کیست‌های بدون عارضه از روش PAIR‏ 


(اسپیراسیون پر کوتانئوس» تزریق دارو و اسپیراسیون مجدد) استفاده می‌شود. البته این روش 


در سه موقعیت ممنوع است: ۱- کیست سطحیء ۲- کیست با دیواره‌ی متعدد ضخیم BY)‏ 
زنبوری)» ۳- کیست‌های در ارتباط با مجاری صفراوی. 

(777) ترماتودها 

ترماتودها یا کرم‌های پهن به انواع فلوک‌های خونی» کبدی» روده‌ای و ربوی تقسیم 


۳9 ۰ ساله اهل استان OLE‏ از یک هفته قبل به 
| علت تب, درد شکم. بی‌اشتهایی و کاهش وزن حدود ۵ 
کیلوگرم تحت بررسی است. در معاینه ضایعات کهیری 
می‌شوند. فلوک‌های خونی شامل شیستوزوماها هستند. شیستوزوما مانسونی و شیستوزوما 
ژاپنیکوم گونه‌های روده‌ای کرم و شیستوزوما هماتوبیوم گونه‌ی ادراری کرم است و 
باعث ایجاد علائم ادراری می‌شود. 
فاسیولا هپاتیکا از فلوک‌های کبدی است که به دنبال مصرف سبزیجات خام آلوده يا کبد 
Cel lb‏ عفونت می‌شود که با علائمی مانند تبءکهیر, درد pS‏ هپاتومگالی و ائوزینوفیلی 
ol pam‏ است. در تصویربرداری (CTscan)‏ لاروهای در حال مهاجرت قابل مشاهده است. 
درمان انتخابی فاسیولا هپاتیکاء تریکلابندازول است. 


1 

أ۱ 

| 

۱ دارد و از سرفه‌های خشک نیز شاکی است. در آزمایشات 
لکوسیتوز ۳۰ هزار با ائوزینوفیلی ۴۵ درصد دارد. در 
سی‌تی‌اسکن شکم ضایعات هییودنس متعدد GAS‏ دارد. 
مناسب‌ترین درمان برای وی چیست؟ (پره‌انترنی شهریور 

| ۹۸-قطب کرمانشاه) 

Ug las @D |‏ 62ایوربکتین 

| 689 پیراتل مات 68 تری کلبندازول 


تمریف سپسیس و شوک سپتیک در سال ۲۰۱۶ به کل تغییر کرد و براساس معیار ۲۴ امتیازی SOPRA‏ تیم did‏ 


F‏ تعریسف سپبسیس جدید DO‏ پاسخ بدن a,‏ یک عفونت داخلی که با افزایش امتیاز SOFA‏ به اندازه‌ی 99 L‏ بیش‌تر از سطح 


aol‏ همراه است. 


W‏ تعریف نسوک سپتیک جدید << عفونت مشکوک یا sob‏ شده‌ای که احتیاج به وازوپرسور دارد و همین‌طور فشار متوسط 


#معیار SOFA‏ براساس عملکرد شش ارگان اصلی aS)‏ قلب ریه» eS‏ نورولوژی و | 


هماتولوژی) و امتیازدهی یک تا چهار به هر ارگان از ۲۴ امتیاز تنظیم می‌شود. ولی به علت | 


دشواری محاسبه در شرایط اورژانس از سوفای سریع یا (SOFA) quick SOFA‏ استفاده 
می‌کنیم. سوفای سریع سه امتیار دارد: ۱- فشار خون شریانی کم‌تر از ۰۱۰۰ 2۲ تاکی‌پنه‌ی 
بالای ۲۳ بار در دقیقه, ۳- کاهش سطح هوشیاری. اگر بیمار دو معیار یا بیش‌تر را داشته 
باشد, نشاندهنده‌ی اختلال ارگان است. 

اجه سپسیس در بیماران عوارض مختلفی دار از جمله: درگیری سیستم قلببی 
ربوی (اختلال تبادل اکسیژن, ARDS‏ تفییرات در مقاوست عروقی و بسرونده 
قلبی)» نارسایی آدرن_ال, دستگاه cop AS‏ (نک روز حاد توبسولار), کوآگولوپاتی 
(ترومبوسیتوپنی)» دستگاه عصبی (پلی‌نوروپاتی و ضعف عضلات) و نقص ایمنی. 
در مراحل اولیه‌ی سپسیس در آزمایشات Vp one law‏ لکوسیتوز, ترومبوسیتوپنی؛ 
هیپربیلی‌روبینمی و پروتتین_وری قابل انتظار 
هایپرونتیلاسیون در ابتدا بیماران اغلب دچار jo NS‏ تنفسی و در ادامه اسیدوز 
متابولیک با آنیون کپ بالا (به علت خستگی عضلات تنفسی) می‌شسود. 
(SBP‏ مدیریت سپسیس و شوک سپتیک 

همین اول کار یادت dh‏ مهم‌ترین جزء مدیریت شوک سپتیک و سپسیس, ضروع 
فوری آنتی‌بیوتیک است. ولی در کل مدیریت اولیه‌ی بیماران دو بخش دارد ٩‏ 

8 اقدامات بسک ساعت اول: ۱- کشت خون, ۲- آنتی‌بیوتیسک تجرسی 
وسیع‌الطیف» ۳- بررسی سطح لاکتات سرم. 


Y‏ ادامه‌ی Cos pido‏ طی شسس ساعت بعدی: ۱- مایع‌درمانی وریدی 


است. همین به علت | 


| ml/) 


| -۲ دو لیتر مایع کریستالوئید مشل نرمال سالین) طی سه ساعت اول»‎ La ۳۰ KG 


تجویز وازوپرسور در صورت PLE‏ 


۳ اندازه‌گیری ملد سطح #«کتات سرم. 


7 مرد ۶۵ ساله دیابتیک a‏ علت تب, pe‏ ادراری 
(بی‌اختیاری ادراری. تکرر ادراری) و خواب‌آلودگی به 
اورژانس آورده می‌شود. در بررسی‌های ابتدایی تب PA‏ 
درجه, PR=104/min‏ تا کی‌پنه 28/min‏ و فشار خون ۸۰/۵۰ 
دیتکت می‌شود. بعد از تزریق ۱ لیتر نرمال سالین فشار خون 
وی به ۱۰۰/۷۰ رسیده و حال عمومی وی به طور واضح بهتر 
می‌شود. plas‏ عبار ت صحیح است؟ (تألیفی) 

(BY‏ بیمار مبتلا به سپسیس است. 


7 بیمار با توجه به امتیاز 350۴۸ با امتیاز سه, اختلال 


ارگان شد ید دارد. 
و بیمار به دنبال عفوئت ادراری دچار شوک شده است. 
3 ب وع 


هستند؟ (پره‌انترنی اسفند -٩۳‏ قطب آزاد) 
77 نارسایی آدرنال (Adrenal insufficiency)‏ 
77 نکروز حاد توبولار کلیه‌ها 

7 ساپرس سیستم ایمنی 


رب سس 


7 آقای AY‏ ساله با تشخیص Urosepsis‏ بستری ميشود. 
فشار خون 70/5070۳0۲8 و هموگلوبین 978/01 میباشد. 
اولین اقدام درمانی شما علاوه‌بر کشت خون و تجویز 
آنتی‌بیوتیک کدامیک از موارد ذیل است؟ (پره‌انترنی 
اسفند -٩۳‏ قطب شمال) 

SE)‏ هیدروکورتیزون وریدی 


تزریق خون 


7 دوپامین 
نرمال سالین 
۱ ۲ ۳ 
Fe P| a)‏ 


nun 


By 
ae 


1 NAAN Cc 1 مرلوه‎ 


A 


( آقای ۲۵ ساله‌ای را 5b‏ تاکی‌کاردی, تاکی‌ینه و 
فشار خون ۸۵/۶۰ میلی‌متر جیوه به اورژانس می‌آورند. J‏ 
تب از دیروز شروع شده و شرح حالی از علائم تنقسی؛ 
گوارشی و ادراری نداشته است. در معاینه‌ی قعلی متیعی 
برای عفونت یا تب مشخص نشد. 

ایشان سابقه‌ی اسپلنکتومی یک سال قبل را می‌دهد. درمان 
ارجح تا آماده شدن gud‏ کشت خون و ادرار کدام است؟ 
(پره‌انترنی شهریور ۹۸- قطب اصفهان) 

(ED‏ سیپروفلو کساسین + کلیندامایسین 

9 رانکو مایسین + جنتامایسین 

8 سفتریا کسون + وانکومایسین 

8 مترونیدازول + پنی‌سیلین 


خس تحت دحا ی ای سور و a ae eS‏ 


آنتی‌بیوتیک تجربی وسیع) لطیف 
برای انتخاب آنتی‌بیوتیک مناسب» باید به سابقه و شرح‌حال ley‏ توجه (pwd‏ 


یا ایمی پنم یا مروینم با سفیايم * یک آمینوگلیکوزید استفاده می‌کنیسم, 

SHS ونکومایسین ممکن است با عوارضی مثل شوک آنافیلاکتوئید و سمیت‌های‎ QD 
صورت‎ a دارو را طی مدت یک تا دو ساعت‎ ub شنوایی همراه شود. که در این موارد‎ 
وربدی تزریق کنیم.‎ 

لا در بیمار با سابقه‌ی اسپلنکتومی (به دنبال Legs ATP‏ و غیره) یا Wage‏ به 
کپسول‌دار ماتند استرپتوکوک پنومونیه. هموفیلوس آنفلوانزا و نایسریا مننژیتیدیس 
شک کنیم. پس بهتر است این بیم اران dale‏ این پاتوژن‌هابه خصوص 
پنوموک وک واکسینه شوند. جهت درمان تجربی سپسیس در بیماران فاقد طحال 
از ترکیب «ونکومایسین + سفتریاکسون یا سفوتاکسیم» استفاده می‌کنیم. 
3 فسل سیسیس پون تو 7پریت هاریسون آبریت شره, سوالای قریمی زیار 


47 ره ges‏ ی 


Jf . 7 BoE: dlc,» ba ‘ ;‏ ‌ ۲ 
)$427( پعر می‌فواهع سر و ته زثرلی لنم. با Spe‏ شروع می‌لثیر و OF‏ را از سر 
A i 3 a ۰ on ~ Me‏ 
راهتان بر می‌راریر. توی (5UB‏ سالمنران پشع باز می‌لنیر و هر روز بهتر می‌شویر. به 
cata . 6‏ و نزو Me‏ و و 
فاطر وضعیت غوبتان از WT‏ پیرونتان می‌انرازثر و می‌رویر رنبال مستمری لرفتنتان. 
ra 7“ # 1‏ 7 
شروع زثرگ یکاریتان LU‏ مهمانی در همع لکار و یک ساعت طلا است. ۴۰ سا لکار 
cA . ۳ 4 o ee Z 4 F we ” ad‏ 
هی لنیر pl G‏ جوان سره Jato‏ له با ز نشسته شویر. بعر از ار میمانی هی رو بر ... اللل 
۰ ‌ِ تم 1 bq‏ ام ۳ 
می‌وشیر و W‏ بی‌قاعره‌ایر. J‏ آماره‌ی «بیرستان شره‌ایر. بعر می‌رویر مررسه و بهه 
ee he as ۳ ۲‏ نج i ites‏ ی 
می‌شویر. بازی می‌لثیر و هیچ مسئولیتی نراریر تا لفظه‌ی تولرتان. ٩‏ ماه آفر زنرلیتان 
Pe Fs :‏ زو a Ws‏ 
را توی فوضچه‌ی آب PH‏ شیلی می‌لزرانیر با O18‏ مرلژی و سرویس آنی. هر روز 


و و مه a‏ 2 2 
OK‏ بز رل تر می‌شور تا... فرای من... با یل ارضا تما می‌شویر! 


- ووری آلن 


پیمار مبتلا به هپاتیت معمولاً پیش از بروز زردی دچار علائمی مثل بی‌اشتهایی» تبلوع و 
استفراغ, خستگی, بی‌حالی» میالژی» سردرد و سرفه؛ کوریزا و در ادامه گاها تب‌دار می‌شود. با 
شروع زردی علائم اولیه بهتر و بعد از چند روز ادرار تیره می‌شود. بیمار از درد RUQ‏ شکم 
شکایت دارد. چندتا از طراح‌پسنداش رو بخونیم © 

ویروس هپاتیت 13 

ویروس هپاتیت 13 چند آنتی‌ژن دارد. آنتی‌ژن HBs Ag‏ اولین مارکر سرمی عفونت ویروسی 
B giles‏ است که معمولاً از ۲ تا ۶ atin‏ قبل از بروز علائم بالینی تا زمان علامت‌دار 
و ایکتریک شدن پیمار در سرم Cal,‏ می‌شود. اگر Ag‏ 1185 بعد از گذشت شش ماه از 
علامت‌دار شدن, همچنان Cute‏ بود هپاتیت مزمن مطرح می‌شود. 

Hbe شاخص تکثیر فعال ویروس است. در مادر مبتلا به هپاتیت 13 اگر‎ Hbe Ag Sieg) 
در عفونت‌های‎ Hbe Ag است.‎ obj مثبت شود احتمال انتقال عفونت از مادر به فرزند‎ Ag 
۵01-110 حاد مثبت شده ولی بعد از بالا رفتن آمینوترانسفرازهای کبدی از بین رفته و‎ 
می‌شود.‎ Cute 2011-1106 منفی و‎ Hbe Ag مزمن‎ B ایجاد می‌شود. در هپاتیت‎ 

Ag )«‏ 1106 مارکر کیفی و DNA‏ 172 مارکر کمی تکنیسر ویروس است. گاها 
Cle a,‏ جهش در ناحیهی sprecore‏ وسروس در فاز تکثیری خود Ag‏ 1106 تولید 
نمی‌کنند. به شرایطی که یک شخص مبتلا به عفونت. He Ag‏ منفی ولی 
DNA‏ 71۳۷ مثبت شود عفونت با ویروس precore mutant‏ گفته می‌شود. 


2001-11۳6 وارد خون نمی‌شود ولی آنتی‌بادی 200-6 قابل بررسی است.‎ 0 Ag 


در ماه Jl‏ (عفونت حاد) عفونت هپاتیت 83 از نوع IBM‏ است و بعد از آن (عفونت مزمن) | 


از نوع 0 است. در مواردی که مدت عفونت در بیمار نامشخص است می‌توان از بررسی 


نوع anti-HBe‏ به زمان وقوع عفونت rest‏ 


C ویروس هپاتیت‎ BD 
است که پرسنل بهداشتی در آثر‎ yg Ss روش انتقال اصلی هپاتیت 6 از طریسق‎ 
ابتلا هستند. حساس‌ترین تست‎ bs ورود سرنگ آلوده به پوست در مسرض‎ 
است. در شرایط نیدل استیک بایسد‎ POR يا‎ HCV RNA خیصی عفونت‎ ut 
ALT با سطح‎ ote HCV-RNA چک شود؟؛ اگر‎ ALT و سطح‎ HCV RNA 


YL‏ بوده درمان ضد ویروسی باید برای بیمار تجویز شود. 


۱ 


— 


۴ آقای ۳۴ ساله معتاد تزریقی به علت درد پهلوی 
راست. بیاشتهایی و ایکتر خیف مراجعه کرده است. بیمار 
سابقه‌ی واکسیناسیون هپاتیت 8 را ذکر میکند. آزمایشات 
اولیه به قرار ذیل است. جهت بررسی هپاتیت ) کدام 
تست در این مرحله حساسیت بیش‌تری دارد؟ i vil»)‏ 
اسفند ۹۶- قطب زنجان) 

5607-325 , 56۳۲-280 , HBSAb=205 

8۱9۳ HCV ۱۷۵۸۲۱ 


ANTI HCV (IgM) ANTI HBC 


الف 


— Sar Se sees 


OD‏ بیماری با بی‌اشتهایی و درد شکم, از حدود ۱۰ روز 


پیش مراجعه کرده است. با احتمال هپاتیت مورد بررسی 


قرار می‌گیرد. در آزمایشات نتایج زیر بدست آمده است: 


AST:1100 ALT:1300 
Bil Direct:3.5 mg/dl _ Bil Total:1.5 mg/dl 
Anti- HAV- IgM+ anti- HBC- IgM+ 


Anti- HCV- 


HBS Ag+ 

| چه تشخیصی برای بیمار مطرح است؟ (پره‌انترنی 
| شهریور ۹۸- قطب مشهد) 

ay Nine 689 |‏ هپاتیت حاد A‏ است. 

| 7 ناقل غیر فعال هپاتیت 8 دچار هپاتیت حاد ۸ شده است. 

۱ 8 با سابقه‌ی قبلی هپاتیت ۸ دچار هپاتیت حاد 8 شده است. 


دچار هیائیت حاد 9A‏ تاشده است. 


7 کارورزی که سابقه‌ی تزریق سه نوبت واکسن هپاتیت 
8 در گذشته را داشته و سطح خونی آنتی‌بادی یک ماه بعد 
از تزریق آخرین واکسن, ۵ واحد بین‌المللی در هر میلی‌لیتر 
خون بوده است. هنگام خون‌گیری از بیمار مبتلا به هپاتیت 
8 سوزن آلوده به خون بیمار در دستش فرو می‌رود. جهت 
پیشگیری از ابتلابه هپاتیت 8 کدامیک از اقدامات زیر ارجح 
است؟ (پره‌انترنی شهریور ۹۵- قطب تهران) 

هیچ اقدامی لازم نیست 

8 تجویز سه دوز واکسن هپاتیت 8 

78 تجویز هایبرایمیون گلوبولین برعلیه هپاتیت (HBIG)B‏ 


HBIG تجویز سه دوز واکسن به همراه‎ OUD 


— 


SAUTE OTE ربب‎ AMER gDD 
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ارزیابی‌های آزمایشگاهی هپائیت 


اف راد مبتلا به هپاتیت آنزیم‌های کبدی بالا دارند که در فاز زردی Silos‏ 


مبتلا به ols Coss‏ باید انجام شوند. عبارتند از: 

(B (نشان دهنده‌ی وجود عفونت هپاتیت‎ HBs Ag VW 

anti-HAV IgM 7‏ (نشان دهنده‌ی هپاتیت A‏ حاد) 

anti-HBc IgM W‏ (نشان دهنده‌ی عفونت حاد هپاتیت) 

(C (نشان دهنده‌ی هپاتیت‎ anti-HCV Vv 

البته منفی شدن anti-HCV‏ وجود عفونت را رد نکرده و برای تأیید باید HCV‏ 
RNA‏ بررسی شود. 


(777) پیشکیری هپاتیت 
برای پیشسگیری در افراد در پرخطر (کارکنان مراکز بهداشستی بیماران و پرسنل 
بخش همودیالیزه معتادان تزریقی» بیماران هموفیلی؛ افراد بی‌بند و بار چنسی» 


افراد خان واده‌ی بیمار +HBsAg‏ یا کسانی که با آن‌ها رابطه‌ی جنسی دارند) 


| باید سه نوبت واکسن هپاتیت 13 تجویز شود. 


_ ™ 


@ جهت پروفیلاکسی هپاتیت 3 بعد از تماس, اگر فرد سابقه‌ی واکسیناسیون 
نداشته باشد باید به طور همزمان واکسن هپاتیت 13 (سه نوبت در سه روز) و 
60 عضلانی در دو محل تزربق شود. اگر سابقه‌ی واکسیناسیون هپاتیت B‏ 
بیمار کامل است. باید سطح سرمی anti-HBs‏ بیمار چک شود و اگر کم‌تر 
از ۱۰ بود دوز بوستر واکسن باید تزریق شود. اگر بالای ۱۰ بود اقدامی لازم 
نیست. در این بیمار چون سطح ایمنی آنتی‌بادی AB‏ ۲105 یک ماه Ay‏ از 
تکمیلش, کم‌تر از ۱۰ بوده یننی Mins‏ واکسناسیون The‏ نبوده و به حساب 
نمیاه پس باید واکسن در سه دوز و 11۳210 تزریق شود. 

Q‏ به مق این اسفثر ٩۸‏ وگروناش بهت رعم می‌کنم. لاز۳ نیست بری تست تمرینی. 
البته ررباره یگزشته قضاو تکرر نکار آسانیست. اما وقتی فورتان در جریان طوفان 
می‌افتیر و سیل غران زثرگی شما را از صفره‌ای در ley‏ امواج مفوف پرتاب می‌کند, Wi‏ 
آلر توانستیر همت به فرج دهیر, MIT‏ ایستارگ یگرری... OF‏ وقت در روران آرامش 
لزت هستی را می‌شید. 
#پشم‌هایش 
Sout‏ علوی 


